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I. 


Carriera (1) 


A. — Carriera scolastica. 

Usami speciali . — Il prof. Giovanni Boeri, fu Giuseppe, nato 
a Demonte (Cuneo) nell’aprile 1867, lia espletato nell’Università 
ili Napoli gli studii di medicina e chirurgia ( 1885-1891 ), ripor¬ 
tando negli esami speciali una media di circa 27/30 e parecchie lodi . 

Esami di laurea . — Sostenuto nel 1891 riportando i pieni voti 
assoluti per una tesi sperimentale e clinica sull’acetoneraia (docu¬ 
menti B 1 e C 1). 

Corsi speciali . — Quello di Chimica clinica, seguito con parti¬ 
colare interesse, come da certificato del titolare prof. Reale (docu¬ 
mento B 3), da cui risultano il lungo tirocinio svolto, le esercita¬ 
zioni e le numerose ricerche espletate , nonché i lavori originali 
pubblicati in tale campo, per lo spazio di parecchi anni. 

Quello teorico - pratico di Igiene, con annessi esercizii di bat¬ 
teriologia e di chimica, come da certificato del titolare prof. De 
Giaxa (B 4). 

Un corso di clinica dermosifilopatica con relative esercitazioni 
pratiche, come da certificato del titolare prof, de Amicis (B. 2). 

(1) Nell’elenco dei titoli e delle pubblicazioni compilato in conformità del- 
l* art. 21 del Regolamento Generale Universitario, sono contrasseguati con la 
lettera A i titoli richiesti dal Regolamento stesso, con la lettera B i titoli di 
carriera, con la lettera C le pubblicazioni scientifiche, con la lettera D le pub¬ 
blicazioni degli allievi e con la lettera B le pubblicazioni di valore secondario. 
A tale elenco si riferiscono i contrassegni dei documenti in quest’opuscolo citati. 





B. — Assistentato nelle Cliniche 


Assistente ordinario presso la 2. a Clinica medica di Napoli nel* 
Panno scolastico 1890-91. — Ottenne tale posto in seguito a pub¬ 
blico concorso al quale si presentò, insieme a concorrenti laureati, 
essendo studente di 5.° anno di medicina, nel 1890 (B 5). 

Assistente ordinario presso la stessa clinica nell’ anno scola¬ 
stico 1891-92 (B 0). # , ' 

Assistente ordinario presso la stessa clinica nell’ anno scola¬ 
stico 1992-93 (B 7). 

Assistente ordinario presso la l. a Clinica medica di Napoli nel¬ 
l’anno 1893-94 (B 8). 

Parecchi certificati del titolare prof, de Benzi (B 9 e 10) at¬ 
testano il modo lodevole con cui il Boeri ha prestalo il suo uffi¬ 
cio per 4 anni consecutivi , le cognizioni acquistate, le ricerche 
espletate e le pubblicazioni eseguite. 

Coadiutore ordinario presso la l. a Clinica medica di Napoli nel¬ 
l’anno scolastico 1894-95. 

Coadiutore ordinario presso la medesima Clinica nell’anno sco¬ 
lastico 1895-96. 

Coadiutore ordinario presso la medesima nell’anno 1896-97. 

Coadiutore ordinario presso la medesima nell’anno 1897 - 98. 

Coadiutore ordinario presso la medesima nell’anno 1898-99. 

Coadiutore ordinario presso la medesima nell’anno 1899-900. 

Coadiutore ordinario presso la medesima nell’anno 1900-1901. 

Coadiutore onorario presso la medesima per altri 11 anni 1901- 
1912 ). 

Tali cariche sono documentate dai relativi decreti di nomina 
(B 11, 12, 14, 15 ecc.). Un certificato molto lusinghiero del prof, 
de Benzi attesta il modo lodevolissimo con cui, per tanti anni, il 
Boeri ha disimpegnato il suo ufficio di coadiutore di clinica, non¬ 
ché l’attività dispiegata nelle ricerche così di clinica come di la¬ 
boratorio (B 13). 

Supplenza nell 9 insegnamento c nella direzione della l. a Clinica 
medica. — Per parecchi anni, durante il coadiutorato, sostituì più 
volte il titolare della Clinica nell’insegnamento e nella direzione 
dell’Istituto (durante le brevi assenze del titolare). Ebbe però dal 
Ministero regolare sux)plenza negli ultimi due anni, 1910-11,1911-12 
(B 31 e 31 bis). 
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Riepilogo dell’ assistentato. — Per 4 anni assistente ordinario 
presso la 2. a e la l. a Clinica medica : per circa 7 anni coadiutore 
ordinario presso. quest' ultima ; per 11 anni coadiutore onorario 
presso la medesima ; per 2 anni supplente ufficiale nelP insegna¬ 
mento e uella direzione della l. a Clinica medica. In tutto 22 anni 
di servizio in Clinica medica (1890-1912). 

C. — Cariche e nomine diverse. 

Libera docenza in Patologia speciale medica dimostratila presso 
la R. Università di Napoli, ottenuta per titoli, su relazione del 
prof. Marchiafava, con decreto 21 dicembre 1897 (B 16). 

Libera docenza in Clinica medica presso la medesima Univer¬ 
sità. Ottenuta per titoli, su relazione del prof. Foà , con decreto 
14 giugno 1901 (B 17). 

Incarico interno di Fisica medica applicata alla diagnosi e alla 
cura delle malattie. Proposto dalla Facoltà per Panno scolastico 
1901-02 e retribuito dal Ministero (docutn. A 4 e B 18). 

Incarico di Semiotica e Terapia fisica nell’anno 1902-1903. 
Proposto dalla Facoltà, e approvato dal Consiglio Superiore della 
Pubb. Istr. su relazione favorevole del prof. Luciani (B. 19 e 22). 

Incarico come sopra per Panno 1903 - 04. 

Incarico ufficiale di Diagnostica e Terapia fisica. — Proposto 
dalla Facoltà, approvato dal Consiglio Superiore per Panno 1904- 
1905, (decreto min. l.° novembre 1904). 

» 

Incarico come sopra. Riconferma regolare per gii anni scola¬ 
stici 1905-06, 1906-07, 1907-08, 1908-09, 1909-10, 1910-11, 
1911-12 (documenti B 24, 25, 26, 27, 28 ecc.). Totale incaricato 
per 11 anni consecutivi. 

Supplenza nella Direzione della l. a Clinica medica e nel rela¬ 
tivo insegnamento negli anni scolastici 1910 -11 e 1911 -12 (B 31 
e 31 bis). 

Nomina a Socio aggregato residente della R. Accademia Medico 
chirurgica di Napoli, con decreto reale 26 agosto 1907 (B. 29). 

Nomina, in seguito a pubblico concorso, nel 1911, a medico pri¬ 
mario negli Ospedali Riuniti di Napoli (B 34). 

Nomina, in seguito a pubblico concorso, in cui risultò primo, 
a professore straordinario di Patologia e Clinica Medica nella R. 
Università di Cagliari per Panno 1912-13. 

Riconferma nella stessa carica per gli anni 1913-14, 1914- 
1915, 1915-16. 



Incarico dell’ insegnamento e della Direzione della Clinica Pe¬ 
diatrica nell’Università di Cagliari per l’anno scolastico 1915-16, 
Incarico come sopra per l’anno scolastico 1916-17. 
Promozione a'professore ordinario di Patologia e Clinica medica 
con decorrenza dal l.° luglio 1916, presso la E. Università di 
Cagliari. 


I). — Concorsi e promozioni. 

l.° Concorso per professore ordinario di Clinica me¬ 
dica nella E. Università di Messina, anno 1904. (Il concorso 
fu per titoli e prova pratica). 

Giudizio sui titoli : « Laureato in Napoli nel 1891, con pieni 
voti assoluti, fu tosto assistente della seconda clinica medica di 
Napoli, ove in seguito, e precisamente dal marzo 1895 al marzo 
1901, occupò il posto di coadiutore ordinario. Nel dicembre 1897 
ottenne la libera docenza in patologia speciale medica, e quella di 
clinica medica per titoli nel 1901. Ebbe incarichi ufficiosi di semeio¬ 
tica e terapia fisica, nonché di fisica medica e diede per tre anni 
un corso libero, nei primi due di patologia speciale medica, e nel 
1902-03 di clinica medica. 

I titoli di carriera dimostrano pertanto una lunga e non inter¬ 
rotta permanenza del candidato nella Clinica medica, dove il tiro¬ 
cinio clinico, i servizi prestati, ed i molteplici insegnamenti im¬ 
partiti danno prova di preparazione all’insegnamento della clinica 
medica generale. 

I suoi lavori scientifici, non numerosissimi, ma attinenti tutti 
alla clinica medica, addimostrano nel candidato operosità, speciale 
attitudine di rilievo, ed all’interpretazione dei sintomi fisici e cli¬ 
nici, e conoscenza delle branche ausili arie della clinica medica. La 
produzione scientifica del dottor Boeri non spicca per originalità, 
ma conferma la sua preparazione all’insegnamento della clinica me¬ 
dica generale ». 
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Giudizio sulla 'prova pratica . — « Ideila prova pratica non fu 
interamente ordinato e completo. Nella prova orale mostrò profonda 
conoscenza delPargomento, buon criterio clinico e chiarezza nella 
esposizione ». 

Dichiarato eleggibile in 11. 0 posto su 41 concorrenti con punti 



(Boll. uf. del Min. della P. I. 1905, n. 9, 2 marzo, pag; 431 


Y> 444)£^Z^ 



2.° Concorso per straordinario alla cattedra di Pa¬ 
tologia e Clinica medica della R. Università di Sassari 


(1905). 

« I titoli di carriera dimostrano una lunga e non interrotta 
permanenza del candidato nella clinica medica, dove i servizi pre¬ 
stati ed i molteplici insegnamenti impartiti danno prova di prepa¬ 
razione all’insegnamento della clinica medica generale. 

I suoi lavori scientifici, attinenti tutti alla clinica medica, ad¬ 
dimostrano nel candidato operosità, speciale attitudine al rilievo 
ed alla interpretazione dei sintomi, e conoscenza delle branche au- 
siliarie della clinica medica. La produzione scientifica del dott. Boeri 


conferma quindi la sua preparazione all’insegnamentoa cui aspir^ ». 
Commissarii :-/fcuciJh,odl . 


(Boll. uff. del Min. della P. I. 1906, n. 26, 28 giugno, p. 1666). 


3.° Concorso per straordinario alla cattedra di Pato¬ 
logia SPECIALE MEDICA NELLA E. UNIVERSITÀ DI MESSINA (1905). 

« Laureato nel 1891 con pieni voti assoluti, per quattro anni 
assistente , per sei coadiutore nella l. a clinica medica di Napoli. 
Dal 1897 libero docente di patologia medica, e dal 1901 di clinica 
medica per titoli. Ha impartito per incarico interno l’insegnamento 
di propedeutica ; dal 1902 è ufficialmente incaricato di semeiotica 
e di terapia fisica. 

Osservatore sicuro e felice di fatti clinici, indagatore di alcune 
importanti questioni di fisiopatologia, cui ha dedicato pubblicazioni 
spesso originali saviamente condotte. Il lungo tirocinio didattico 




svoltosi nel campo della patologia e della clinica lo indica alla 
cattedra ». 

Commissarii : 

^ aéQ/isO'fe * 

(Boll. uff. del Min. della P. I. 1906, n. 28, 12 luglio, pag. 1874). 

4. ° Concorso per straordinario alla cattedra di Pato¬ 
logia SPECIALE MEDICA NELL’ISTITUTO SUPERIORE DEGLI Sl f UDII 
E DI PERFEZIONAMENTO DI FIRENZE (1905). 

Giudizio identico al precedente (la stessa commissione). 

(Boll. uff. del Min. della P. I., 1906. n. 27, 5 luglio, pag. 1796). 

5. ° Concorso per straordinario alla cattedra di Clini¬ 
ca MEDICA GENERALE NELLA R. UNIVERSITÀ DI PALERMO (1908), 

« Laureato nel 1891, per 4 anni assistente, per 6 anni coadiu¬ 
tore nella l. a Clinica medica di Napoli. Conquistò per titoli le li¬ 
bere docenze in patologia e clinica medica, sempre lodevolmente 
esercitate. Dal 1902 è ufficialmente incaricato dello insegnamento 
di semeiotica e terapia. È un osservatore felice di fatti clinici, in¬ 
dagatore di importanti quistioni di fisiopatologia, perfettamente al 
corrente di moderne quistioni cliniche. Ha un buon curriculum ed 
un apprezzato tirocinio clinico. Seppe ispirare ai suoi allievi una 

serie di ricerche che sono una prova persuadente delle sue atti¬ 
tudini didattiche ». j a /i/i /? /? 

Commissarii \c/ì- , or. Or. 




(Boll. uff. del Min. della P. I. 1908, n. 53-54, pag. 4774). 

% 

6.° Concorso per straordinario alla Cattedra di Pa¬ 
tologia SPECIALE MEDICA NELLA R. UNIVERSITÀ DI PAVIA 
(giudicato per titoli e per prova pratica nel 1910). 

Risultò il secondo della terna, riportando il seguente giudizio : 

« Osservatore sicuro e felice di fatti clinici, indagatore di im¬ 
portanti questioni di fisiopatologia cui ha dedicato pubblicazioni 
spesso originali, saviamente condotte, seppe ispirare ai suoi allievi 
una serie di ricerche che sono una prova persuadente delle vsue 
attitudini didattiche e del suo valore. Il lungo tirocinio svoltosi 



? 


nel campo della Patologia e della clinica gli conferisce sicuramente 
il primato tra gli aspiranti alla cattedra». 

Oommissarii :^ de, 



Risultò il secondo nella terna che fu così composta : 

1. — Ascoli Vittorio. 

2. — Boeri Giovanni. 

3. — Zoja Luigi. 

(j Bollettino uf\ del Min . della P. I. 191^ 


7.° Concorso per straordinario alla Cattedra di Cli¬ 
nica MEDICA GENERALE NELLA R. UNIVERSITÀ DI MODENA (1910). 

« Ha dato grande prova della sua coltura, e le sue importanti, 
pubblicazioni scientifiche attestano la sua erudizione , il metodo 
corretto nelle ricerche ed il buon indirizzo nelle osservazioni cli¬ 
niche. Esso ha nei varii concorsi per la Patologia e per la Clinica 
medica ottenuto sempre giudizii lusinghieri e che ne riconoscono 
la cultura e l’attitudine all’insegnamento di Patologia e di Clinica. 
Nell’ ultimo concorso alla cattedra di Patologia medica di Pavia 
fu graduato secondo nella terna. Per tutte queste considerazioni 
la Commissione crede il prof. Boeri maturo nell’ insegnamento della 


Clinica medica ». 
Oommissarii 


Issarii : ^ 


/ $- J- 


{Bollettino uff . del Min . della B, /. 191^ 


8.° Concorso per straordinario di Patologia e Clinica 

MEDICA NELLA R. UNIVERSITÀ DI SASSARI (1912). 

« Appartiene all’ insegnamento clinico dal 1890 ; i concorsi 
in Clinica medica e in Patologia speciale medica da lui felicemente 
sostenuti, le sue pubblicazioni in massima parte originali, spesso 
geniali, che in numero di GG rappresentano il complesso della sua 
prodigiosa attività in ventidue anni di costante lavoro , gli inse¬ 
gnamenti dati, i lavori da lui ispirati, sono prova sicura della sua 
grande competenza, della sua esperienza, della sua estesa coltura, 
e rendono indiscutibile la sua completa maturità per occupare una 
clinica medica generale ». 




Risultò il primo nella terna che fu così composta : 

1. ° — Boeri Giovanni. 

2. ° — Zoja Luigi. 

3. ° — Micheli Ferdinando. 

Commissari i : 

q, (f* J,. ^44^-^Mo. 


(Bollettino uff. del Min. della I J . 1. 191&, nS^T 

9.° Promozione a ordinario di Patologia e Clinica me¬ 
dica nella E. Università di Cagliari. 




-u**' 
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E. — Insegnamenti impartiti e Istituti diretti. 


Corso di propedeutica medica : per incarico interno per 6 anni 
(1895--1903,), ad integrazione del corso ufficiale di clinica medica 
(B 20). 

Corso pareggiato di patologia speciale medica : per 2 anni 
(1898-99 e 1899-90) consecutivi (A 4). 

Corso pareggiato di Clinica medica per 10 anni (1902-1912) 
consecutivi (A 4). 

Corso di Fisica medica per incarico interno per un anno (1901-02) 
retribuito dal Ministero (A 4, B 18, B 21). 

Corso di Semiotica e terapia fisica per incarico approvato dal 
Consiglio Superiore e retribuito dal Ministero, per 2 anni (1902-03 
e 1903-04) consecutivi (A 4, B 19, B 22). 

Corso di Diagnostica e terapia fisica per regolare incarico uffi¬ 
ciale per 8 anni (1904-1912) consecutivi (A 4, B 24, 25, 26, 27, 
28 ecc.). 


9 


Corso di supplenza di Clinica medica durante le assenze del 
titolare (B 31 e 31 bis). 

Corso ufficiale di Patologia e Clinica medica in qualità di pro¬ 
fessore straordinario presso la R. Università di Cagliari (B. ) 

per 4 anni (1912-1916). 

Corso di Clinica Pediatrica per incarico ufficiale per un anno 
(1915-16) presso la R. Università di Cagliari (B ). 


Riepilogo. — Durante 21 anno di insegnamento universitario 
(1895-1916) il Boeri espletò 36 corsi annuali e propriamente 17 
per incarico (6 di propedeutica medica per incarico interno e 11 
di Semiotica e terapia fìsica per incarico ufficiale), 12 corsi pareg¬ 
giati (2 di patologia e 10 di clinica medica), 2 di supplenza in Cli¬ 
nica medica (saltuarii), 4 ufficiali di patologia e clinica medica (in 
qualità di professore straordinario), e 1 per incarico ufficiale di cli¬ 
nica pediatrica. 

JV*. ]i. — Il numero degli iscritti , per ciascun anno , al corso pareggiato 
di Clinica medica raggiunse la cifra annua di 52 a 62 alunni (B 30). 


Certificato della Facoltà medico-chirurgica di Cagliari rilasciato, 
ad unanimità, al prof. Boeri nella seduta del 22 giugno 1915. 

« Il prof. Giovanni Boeri, riuscito primo nel concorso di Cli¬ 
nica e Patologia medica per la R. Università di Sassari, fu pre¬ 
scelto a voto unanime da questa Facoltà di Medicina e Chirurgia 
della R. Università di Cagliari per coprire la cattedra di Clinica 
medica e patologia speciale medica dal 16 ottobre 1912 , resasi 
vacante col collocamento a riposo richiesto dal chiaro prof. Feno- 
giio. E la stessa Facoltà unanime è lieta di esprimere la sua sod¬ 
disfazione per il modo col quale il predetto prof. Boeri ha adem¬ 
piuto in questo triennio ai suoi doveri di insegnante e di Diret¬ 
tore di Istituto. 

La Facoltà riconosce che il prof. Boeri ha dimostrato attitu¬ 
dini didattiche che hanno riscosso il plauso unanime degli stu¬ 
denti e della Facoltà : e nota inoltre che V abbinamento dei Corsi 
di Patologia medica e di Clinica medica esistente in questa Uui- 
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versità, e i relativi corsi pratici di esercitazioni cui ha atteso per¬ 
sonalmente lo stesso professore, hanno richiesto da questo inse¬ 
gnante una attività e una somma di lavoro già per se stesse am¬ 
mirevoli e che tornano ad onore del prof. Boeri per la diligenza 
e lo zelo con cui sono state espletate. 

Un largo materiale clinico, degente e ambulatorio, è stato 
dimostrato e studiato con la scolaresca, usufruendo di metodi di¬ 
dattici, alcuni dei quali escogitati dal prof. Boeri stesso ed appli¬ 
cati con piena soddisfazione degli studenti il cui profitto in que¬ 
sto insegnamento è palese prova dell’efficacia di questi mezzi. 

Nonostante il gravoso lavoro importato dall’insegnamento, il 
prof. Boeri ha potuto attendere alla compilazione e alla direzione 
di numerosi e pregevoli lavori, di ordine clinico e sperimentale, 
e suoi, e degli assistenti e allievi. 

Particolare cura il prof. Boeri ha portato al riordinamento 
della Clinica, e dei Laboratorii annessi, dimostrandosi perfetto or¬ 
ganizzatore anche dei più delicati servizii clinici e di ricerche : 
mediante opportuni adattamenti sono stati modificati e migliorati 
gli antichi ambienti e altri nuovi sono stati aggiunti, creando 
opportunamente diverse sezioni secondo le più moderne esigenze 
delle branche ausiliarie della Clinica medica. È stato così impian- 

V | 

tato dal Boeri un gabinetto completo per radioscopia e radiografia 
anche istantanea, radioterapia, ortodiagrafìa, ed un gabinetto per 
foto e termoterapia con apparecchi per bagni di luce elettrica, 
termopenetrazione, docce ad aria calda e fredda, termofori, ecc. 
In ambienti distinti è stata creata una sezione di meccanoterapia 
e atmoterapia con corredo di nuovi apparecchi. È stato compieta- 
mente rinnovato il gabinetto di chimica clinica, e si è arricchito 
di nuovi apparecchi e strumentario quello di batteriologia e mi¬ 
croscopia, quello fotografico ecc. Una speciale sezione è stata adi¬ 
bita a ricerche di fìsico • chimica dotandola di materiale tecnico 
recente, e una nuova collezione di apparecchi di grafica fra i più 
delicati è venuta ancora ad arricchire questa Clinica che il Boeri 
ha portato per ricchezza di materiale al livello di quelle delle 
grandi Università, e dove è ora possibile intraprendere ogni ge¬ 
nere di studii e in ogni campo clinico e sperimentale. 

Ya inoltre ricordato che la Biblioteca, di questo Istituto Cli¬ 
nico è stata riordinata e ampliata con 1’ acquisto di nuove opere 
e di nuovi periodici e che la Clinica è stata dotata di un elegante 
anfiteatro scuola che fu costruito di pianta. 


Pertanto il prof. Boeri si è reso un vero benemerito dell’ Isti¬ 
tuto che dirige, e il plauso che il suo indirizzo clinico riscuote, 
e le spiccate doti di direttore e di ricercatore che gli vengono 
largamente riconosciute, tornano a grande soddisfazione di questa 
Facoltà che è ben lieta le sia stato offerto il modo di poter di¬ 
chiarare per iscritto il suo pieno compiacimento per l’opera dispie¬ 
gata dallo stimato Collega ». 


Firmato : li Rettore prof. O. Casagkandi 



II. 


Pubblicazioni scientifiche 


A. — Cenno riassuntivo delle pubblicazioni principali 
del Boeri e degli allievi, raggruppate per argomenti. 


Le pubblicazioni del Boeri comprendono sino ad oggi (otto¬ 
bre 1916) 157 lavori, di cui 81 proprii, e 76 eseguiti dagli allievi 
sotto V ispirazione e la direzione del Boeri. Vanno aggiunte a 
queste alcune pubblicazioni secondarie (riviste, articoli di enciclo¬ 
pedie eoe.). 

Tra le pubblicazioni degli allievi figurano 34 tesi di laurea 
di cui ben 24 riportarono i pieni voti assoluti, 9 la lode, e 4 fu¬ 
rono dichiarate meritevoli della stampa. 


Più. volte nei giudizii riportati nei diversi concorsi (Boll. uff. 
dei Min. della P. I. 1908, n. 53*54, pag. 4774 e 191^J n.z^pa 


sono rilevati il numero e il valore dei lavori che il Boeri ha sa¬ 


puto ispirare ai suoi allievi. 

Prima di riportare analiticamente, e per ordine cronologico, 
il riassunto dei singoli lavori del Boeri e degli allievi, ritengo 
utile raggruppare tali lavori a seconda degli argomenti cui si ri¬ 
feriscono parecchie pubblicazioni, facendo, per ciascun gruppo, un 
cenno sintetico delle principali questioni trattate, delle tendenze 
più notevoli che le ricerche rispettive rivelano e delle conclusioni 
più degne di considerazione cui PA. o i suoi allievi sono pervenuti. 
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Delle pubblicazioni secondarie è fatta una semplice enumera* 
zione in fine (1). 

1. — Patologia e Clinica medica (7, 8, 9, 21, 23, 60, 68, 
70, 72, 75, 80, 81 e 9, 10, 21, 24, 28, 35, 65, 66, 68, 71, 76). 
A scopo di raggruppamento sono stati considerati in gruppi se¬ 
parati i lavori di neuropatologia, di semiologia nervosa, che pure 
si compenetrano intimamente col precedente capitolo. 

Per quanto forse tutte le pubblicazioni convergano, più o meno 
direttamente, verso la Patologia e la Clinica medica, pure alcune 
tra esse, come le tre annate della Cronaca della Clinica medica di 
Napoli (7, 8, 9) dimostrano in modo più evidente il lungo e labo¬ 
rioso tirocinio di osservazioni e di studii dall’A. praticato nella 
Clinica. 

La relazione sulla Febbre dal punto di vista clinico al XXII 
Congresso di med. int. in Roma (68) considera la febbre da un 
punto di vista nuovo , dissociando cioè dalla sindrome febbrile i 
sintomi dovuti alla ipertermia (che secondo FA. costituisce essen¬ 
zialmente la febbre) da quelli dovuti alla malattia febbrile (per lo 
più infezione), e introducendo nella fisiopatologia della febbre 
Vequazione logaritmica di van VPLoff, che così bene si presta a spie¬ 
gare gran parte della sindrome febbrile, 

Vanno qui ricordate le osservazioni cliniche sulle affezioni 
degli apici di natura non tubercolare (72) nelle quali affezioni l’A. 
avverte celarsi sovente se non una natura, per lo meno, una di¬ 
sposizione tubercolare, e il lavoro sul morbo di Stiller (81 e 68) 
in cui mette in rilievo importanti e poco note deficienze funzio¬ 
nali accoinpagnantisi alle alterazioni morfologiche già- note che lo 
Stiller vorrebbe caratterizzare con la X costola fluttuante. 

Più notevoli sono i lavori 71 , 77 e 73 in cui è dimostrata 
F esistenza in Sardegna di una dissenteria da amoeba tetragena e la 
efficacia sorprendente delPemetina nella cura rispettiva. 


(1) Non potendo, attribuire una unica numerazione progressiva all© pub¬ 
blicazioni dell’A. e a quelle degli allievi, le prime sono distinte dalle seconde 
mediante numeri più grossi. Le stesse pubblicazioni sono ripetute sovente nei 
diversi gruppi di questo cenno in quanto che ognuna deve essere considerata 
sotto diversi aspetti; ad esempio un lavoro di clinica medica può essere degno 
di menzione come contributo alla diagnostica, alla grafica, ecc. 
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Ma la pubblicazione in cui meglio possono rilevarsi le ten¬ 
denze e le attitudini dell’ A. per la Patologia e la Clinica è la 
Prolusione del medesimo al corso ufficiale di Clinica e Patologia 
med. (70) in cui sono svolte la importanza tutta moderna che la 
diagnosi funzionale ha assunto accanto a quella anatomica, la 
necessità di accostare la Patologia e la Clinica medica piu che 
si può alle scienze esatte, la razionalità di allargare i confini della 
rieducazione fisica, estendendola anche alla vita vegetativa ecc. 


2. — Neuropatologia (3, 4, 10, 17, 22, 25, 26. 28. 36, 40, 
43, 44, 45, 49, 50, 53, 55, 57, 66 e 3, 4, 6, 8, 17, 27, 32, 
36, 57, 62).—Sembrerebbe a prima vista eccessivo lo sviluppo dato 
ai lavori di neuropatologia, se non si considerasse che la maggior 
parte di questi rimontano ad un’ epoca in cui non si era ancora 
accentuata la separazione della neuropatologia dalla clinica mer 
dica, e che buona parte di detti lavori riguardano argomenti in¬ 
timamente collegati con la clinica medica. 

La misura dell’ interesse con cui l’A. ha coltivato la neuro- 
patologia può essere desunta dai 3 volumi (40, 45, 49) in cui alla 
terapia più moderna delle malattie nervose è fatta precedere , in 
modo succinto ma completo e anche spesso personale, la patolo¬ 
gia delle malattie nervose, nulla trascurando dei più moderni 
progressi nella patologia, nella semiologia, nella diagnosi e nella 
terapia delle stesse. ? 

Vanno ricordati la classifica delle sincinesie (44) e le osser¬ 
vazioni personali (43) sulla sincinesia patologica volitiva, lo studio 
sulla rieducazione fisica (69) di cui diede pel primo una dimostra¬ 
zione obiettiva grafica o metrica (44, 50) , e altri lavori che sa¬ 
ranno ricordati nei capitoli seguenti. 
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3. — Semiologia fisica (29, 31, 42, 46 { 48, 62, 63, 73, 78, 
79 e 12, 14, 25, 29, 48, 56, 67, 72, 74) —L’A., che con la ma¬ 
sima cura si è dedicato allo studio di tutti i mezzi diagnostici 
più moderni, sopratutto quelli del laboratorio, ha svolto per oltre 
un ventennio un corso completo di semiologia fisica ad integra¬ 
zione dei corsi di clinica e propedeutica innanzi ricordati, ed ha 
sempre sostenuto che 1’ esame fìsico degli organi , comunemente 
detto semiologia fisica, costituisce tuttora la base più solida della 
sana e classica osservazione clinica. In questo campo VA. ha por¬ 
tato un contributo personale e anche degli allievi. Vanno ricor¬ 
dati la sonorità retrosternale e paravertebrale, equivalenti nello 
pneumotorace alle analoghe ottusità del Banfi e del Grocco nella 
pleurite, insieme ad altri segni delle raccolte pleuriche idroaree (42) 
la proposta del massaggio dell’ apice polmonare per provocare la 
comparsa di rantolini nella tubercolosi incipiente (46), e la dolo¬ 
rabilità e le ipertrofie e ipotrofie dei muscoli, in corrispondenza 
dell’ apice, per la stessa diagnosi (73), e la palpazione a mani so¬ 
vrapposte (78), nonché la revisione della semiologia gastrica col 
sussidio della gastro diafanoscopia (62) e sopratutto della radio¬ 
scopia e radiografia (63) nel quale ultimo lavoro, con esperimenti 
sul vivente e sul cadavere, è data ragione degli apparenti dissensi 
tra la figura anatomica e quella radioscopica dello stomaco e sono 
corretti vecchi errori relativi all’antica semiologia fìsica dello sto¬ 
maco (vedi anche 52). 


4. — Semiologia delle malattie nervose (17, 22, 25, 26, 27, 29, 
30, 36, 44, 50, 57 e 6, 8, 17, 32, 36, 57, 62 Anzitutto il Boeri 
ha raggruppato tutta una serie organica di ricerche sulla motilità 
(ergografia, dinamometria, grafica dei riflessi, miotonometria tro- 
mogratìa, elettro-miografìa, ecc.), sulla sensibilità (estesiometria, ter¬ 
moestesiometria, barestesiometria,algometriàecc.), sui sensi specifici, 
sulle funzioni psichiche (ergografia del lavoro mentale) ecc., me¬ 
diante le quali ricérche ha voluto stabilire una specie di esame 
funzionale completo del sistema neuro-muscolare. La tecnica com¬ 
pleta di tutte queste ricerche gii ha permesso di compiere nume¬ 
rosi lavori sulla influenza di diversi agenti sopratutto fisici come 
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raggi X (55, 30, 37), correnti a alta frequenza (31), massaggio (40), 
rieducazione (44 , 50), calore (46 , 51 , 55), lavoro e riposo (49), 
meccanoterapia (63), ecc. sul funzionamento neuromuscolare. 

Va ricordata V introduzione in clinica del miotonometro di 
Mosso per la valutazione del tono muscolare che ha permesso una 
serie interessante e organica di lavori sul tono muscolare (32 , 
34 , 39 , 43 ), nonché la utilissima applicazione della miotonome- 
tria in altri lavori attinenti il sistema neuro-muscolare (53, 55, 
66, e 30, 31, 37, 38, 40, 44, 46, 49, 50, 51, 55, 62, 63). 

Nel campo della motilità è da osservare che il Boeri pel 
primo, mediante un particolare adattamento dell’ergografo, ha pro¬ 
posto un ergogramma del lavoro di un muscolo eccitato, anziché 
per stimolazione volontaria o elettrica , per stimolazione riflessa 
(m. quadricipite estensore), e ha così determinato le leggi, molto 
caratteristiche, di questa nuova forma di lavoro muscolare (36). Va 
ricordato il lavoro (uno dei primi), sul fenomeno di Babinski di 
cui ha dato anche una spiegazione personale (22). Notevoli le pub¬ 
blicazioni sul lavoro e sul riposo (58 e 16, 49, 54, 59). 

Sarà detto nel capitolo della meccanica clinica e della grafica 
del contributo originale portato alla semiologia e alla fisiopatolo¬ 
gia del tremore , dei brividi e del clono del piede, dei quali due 
ultimi fenomeni il Boeri è stato il primo ad ottenere e studiare 
il tracciato grafico (50, 27, 30, 29 e 17). 

Nel campo della sensibilità meritano essere ricordate le ri¬ 
cerche sulla dissociazione anatomica , fisiologica e clinica, delle di¬ 
verse forme di sensibilità (17) e sulla emianestesia stereognostica (57). 

Si aggiungano i lavori sulla semiologia delle afasie (36), sulla 
respirazione, sulla tosse, sul pianto e sullo sbaglio degli emiplegici 
(25, 26) in cui, sulla guida di ricerche grafiche - originali, sono il¬ 
lustrate la fisiologia e la patologia della respirazione nonché dei 
movimenti psico-riflessi nei loro rapporti col cervello. 

Da ultimo bisogna menzionare il volume del Masucci (62) 
sui metodi per riconoscere e valutare V astenia muscolare . Quésto 
lavoro, ricco di tavole grafiche, escogita e indica una serie di se¬ 
gni obiettivi, tratti dalla tecnica sopra ricordata, coi quali si può 
fare la diaguosi dolT amiostenia. Notevoli sopratutto i caratteri 
del tono muscolare e lo studio degli elementi geometrici dell’ergo¬ 
gramma. 


3 
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5. — Contributi e procedimenti diagnostici (22. 36, 42 , 46, 
50, 62, 63, 73, 80 e 9, 14, 28, 48, 52, 56, 62, 65, 67, 74). — 
Ha portato un contributo notevole, e generalmente accettato nella 
letteiatura medica, alla diagnosi della tubercolosi incipiente me¬ 
diante il già citato massaggio degli apici nella regione sopraclavi¬ 
colare per la provocazione di rautolini (46), le algie, le ipotrofie 
e le ipertrofie muscolari corrispondenti agli apici (73) e le iniezioni 
di siero artificiale (9) : e ba contribuito alla diagnosi delle raccolte 
pleuriche idroaeree con i segni già ricordati (42). 

Originale è il contributo alla diagnosi tìsica dello stomaco 
mediante la gastrodiafanoscopia (62, 48) e la radioscopia e radio¬ 
grafia (63 e 56), cui va aggiunto il procedimento proposto da un 
allievo (52) col nome di gastrortodiafanoscopia, i quali studii hanno 
portato buona luce alla semiologia e alla funzionalità gastriche. 
Importanti sono anche, nel campo della semiologia gastrica, i la¬ 
vori sulla esplorazione duodenale e pancreatica (74) mediante il 
sondaggio duodenale e 1’ uso del sondaggio gastrico a permanenza 
per esplorare il chimismo gastrico in modo continuo, anziché una 
volta tanto, come si pratica con i mezzi soliti (67). 

Il lavoro 14 ha illustrato graficamente il fenomeno delle scosse 
ritmiche del capo allargandone utilmente il valore semiologico. 

Alla diagnosi delle malattie nervose hanno contribuito i lavori 
già citati sul fenomeno di Babinski (22), e sulle amiostenie (62), 
quello sulle afasie (36) e quello sul tremore delle neurosi trauma¬ 
tiche (50) di cui sarà detto appresso. Il capitolo sulla grafica 
(vedi appresso) rileverà il contributo che alla diagnosi il Boeri Im¬ 
portato mediante tale sussidio. 


6. — La diagnosi funzionale. — Una cura speciale il Boeri ha 
messo nel raccomandare e nello studiare la diagnosi funzionale 
accanto alla diagnosi anatomica degli organi. Egli stesso ha rag¬ 
gruppato una serie organica di indagini, quali note, quali da lui 
escogitate, per la diagnosi funzionale dei diversi organi. Così per 
lo stomaco ha perfezionato lo studio della motilità e del chimismo 
gastrico col sussidio della diafanoscopia (62, 4S), della radiolo¬ 
gia (63, 52, 56), del sondaggio gastrico (67; e duodenale (74). 
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Per Papparecchio cardiovascolare ha utilizzato tutte le risorse più. 
delicate e moderne della sfìgrno e cardiografìa e della sfigmoma- 
nometria sino all’introduzione, per misurare la funzionalità cardiaca, 
della misurazione della velocità della corrente sanguigna mediante 
lo stìgmodinamometro del Salaghi (31, 13, 14, 21, 45, 53, G5, 72). 
Ha anche proposto una serie razionale di ricerche per la diagnosi 
funzionale dell’ apparecchio respiratorio costituita da misurazioni 
di diametri e circonferenze toraciche e delle loro escursioni respi¬ 
ratorie, cirtometria, spirometria, pneumomanometria, pneumografia, 
stenografia, ecc. A questi mezzi di diagnosi della funzione meccanica 
respiratoria il Boeri cerca oggi giustamente di aggiungere la diagno¬ 
si della funzione chimica introducendo in clinica Papparecchio di 
Zuntz o simili per Panalisi dei gas della respirazione (25, 26, 42, 
69, 74, 76 e 42, 45, 53, 64). Anche la diagnosi funzionale del 
sistema neuromuscolare ha cercato di disciplinare stabilendo al- 
V uopo una serie di ricerche, spesso personali, come ergografìa, 
dinanometria, grafica dei riflessi, elettromiografia, miotonometria, 
nomografìa, estesiometria, termoestesiometria, barestesiometria, 
algometria, ergografìa mentale, ecc. (17, 27, 29, 30, 36, 50, 53, 
55, 57, 66, 68 e 17, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 
46, 49, 50, 51, 54, 55, 57, 59, 62, 63, 68). 


7. — Patologia .sperimentale. — Ricerche sperimentali sull’ uomo 
(24, 29, 62, 63, 75 e 21, 48, 53, 56, 60, 61, 67, 69, 70, 72, 74, 75). 
Sugli animali (1, 5, 6, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 29, 34, 35, 37, 38, 
39, 41, 47, 52, 56, 67 e 1, 2, 5, 7, 11, 12, 23, 26, 58). — In 
questo campo debbono rilevarsi alcuni procedimenti sperimentali 
e molti artitìzii di tecnica escogitati dal Boeri. Tali la determina¬ 
zione del difetto di ossigeno negli animali mediante il corsetto ges¬ 
sato alla Sayre (5 - 6), la legatura e la fistola del dotto toracico , 
praticate per studiare il passaggio dei batterii dal sangue, dai 
connettivo o dalle cavità sierose nei linfatici e viceversa (38, 47), 
lavoro che contribuisce a illustrare la fisiopatologia dei linfatici 
di fronte alle infezioni, la tecnica dell estrofia vescicale per racco¬ 
gliere V urina dagli ureteri (11, 14, 2), la tecnica per studiare il 
progresso dei materiali fecali neII’ intestino sotto l’azione del mas- 
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saggio (52), la tecnica della jonizzazione negli animali (60), quella 
per studiare la penetrazione nelV albero respiratorio delle sostanze 
inalate (61), quella per studiare 1’ azione dei sieri neurotossico o 
miotossico sul cervello o sui muscoli (32, 15, 18, 19, 23) ed altri 
molti espedienti sperimentali. Parecchi lavori sono dedicati a stu¬ 
diare 1’ azione protettrice degli organi (11, 26), con procedimenti 
speciali per V azione protettrice del polmone (18 e 15), Vazione di 
difesa del piloro (56 e 58), nel quale ultimo lavoro trovasi un di¬ 
spositivo meccanico ideato per misurare esattamente la pressione 
endogastrica e la forza di chiusura del piloro. È anche studiata 
con mezzi chimici (reazioni chimiche), biologici (avvelenamento e 
salassi difensivi) , e fisico-chimici (variazioni della resistenza elet¬ 
trica del sangue) la capacità, davvero sorprendente, con cui il san¬ 
gue si libera dalle sostanze estranee (67). 

Finalmente va notata Fazione protettrice. dalFA. dimostrata, 
per cui V epiploon concorre, nell’addome, a riattivare la circolazione 
degli organi eventualmente o sperimentalmente compromessa, e 
avvolge, incapsula, digerisce e assorbe completamente organi interi 
privati, nell’addome, della loro circolazione (milza, reni, ad es.). 


8. — Batteriologia, sierologia, citologia, ecc. (13, 20, 32, 33, 
38, 41, 47, 71, 77 e 15, 18, 19, 23, 73). — Vanno segnalati i la¬ 
vori, già ricordati, sulle vie che segue V infezione nell’organismo (38), 
quello sulla fisiopatologia delle circolazioni linfatica e sanguigna (47), 
quello sulla immunità acquisita pei veleni non batterici (41), quello 
sullo sviluppo degli ifomiceti sotto l’azione dei raggi X e della 
radiazione solare complessa e dissociata (13). Parecchi studii ha 
dedicato il Boeri alla citopatologia , ottenendo, oltre il comune 
siero emolitico, un siero neurotossico e uno miotossico, di cui il neu¬ 
rotossico sopratutto attivo (32, 33, 15, 18, 19, 23), e dimostrando 
1’ inesistenza della pretesa specificità assoluta dei sieri citotossici. 

Il lavoro più importante però in questo campo è quello che 
dimostra l’esistenza in Sardegna di una dissenteria da amoeba 
tetragena, di cui descrive i caratteri clinici e quelli etiologici, 


21 


4 


dimostrando la virtù curativa specifica, addirittura sorprendente, 

AélVemetina (71, 77, 73). 


9. — Chimica clinica (1, 2, 5, 6, 12, 15, 16 e 22, 67, 74). 

Più che i lavori su Wacetonemia (1), sul ricambio (5-6), sulla pepto- 
nuria (12), sull’ albuminuria (11-14), sulla glucosuria (15, 16, 22), 
sul chimismo gastrico (66, 67), dimostra il luDgo e particolare 
studio alla Chimica clinica dedicato dal Boeri il Manuale di chi¬ 
mica clinica del Reale (E 4) la cui prima edizione (Editore Preisig, 
1894, Napoli) fu compilata dal Boeri, come risulta dalla copertina 
della stessa l. a edizione e dalla prefazione dell’edizione successiva. 
Nel testo di detto manuale sono più volte citate le ricerche dal 
Boeri praticate nel campo della Chimica clinica. (Vedi indice alfa¬ 
betico degli autori). 


10. — Meccanica clinica (22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 36, 

42, 43, 44, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 64, 68, 
70, 74, 75, 76, 81 e 13, 16, 17, 21, 25, 29, 82, 34, 39, 40, 41, 42, 

43, 44, 45, 49, 50, 53, 54, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 66, 68, 69, 72). - 
E questo forse l’argomento più originale e più ricco di contributi 
nelle pubblicazioni del Boeri. Il quale ha da tempo sostenuto ruti¬ 
liti! di ricondurre, senza esagerazioni, ma quanto più è possibile, 
la clinica e la patologia verso le scienze matematiche, verso l’in¬ 
dirizzo quantitativo o metrico che tanto ha già giovato alle 
scienze biologiche mediante le applicazioni della teoria delle solu¬ 
zioni, della meccanica clinica , la termochimica , 1’ elettro • chi¬ 
mica, ecc. (70). 

In questo campo debbono ricordarsi molti lavori che raccolti 
insieme forniranno all’A. il materiale per un capitolo nuovo e vasto, 


quello della Meccanica clinica o Fisica clinica. 

Vanno a questo proposito ricordate : Le pubblicazioni sulle coor¬ 
dinate statiche del corpo umano ed il quoziente antropometrico (48, 25, 
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29). Le numerose pubblicazioni sul lavoro e sul riposo (58,16, 43, 49), 

in cui sono studiati nell’uomo sano e malato, il lavoro eseguito 

per stimolazione volitiva (Mosso, ecc.) ; quello eseguito per stimo- 

azione elettrica (Mosso, ecc.), e quello eseguito per stimolazione 

cosi detta riflessa (Boeri) che l’A. ha determinato mediante un 

ergogramma del lavoro riflesso (36). Gli stridii sul lavoro statico e 

dinamico (53, 54, 59), le ricerche sulle componenti sull’ergogramma, 

quelle sulla ergodi agnostica, sulla figura geometrica dell’ergogramma 

e sulla ergoterapia (62). Gli studii sui caratteri e sulla diagnosi 

delle diverse astenie (62), sulla neurastenia (53), sul morbus asthe- 

incus (81,68). La spiegazione meccanica del fenomeno di Babinslà (22). 

Le ricerche di miotonometria dall’A. introdotte nella Clinica (32 
34, 39, 43). v ’ 

In questo campo il Boeri ha cercato di svolgere e affermare, 

nella patologia, come nella terapia, Vintimo rapporto tra i fenomeni 

psichici e quelli muscolari. Ne sono derivati gli stridii sulla psicomec- 

camca e la psicoginnastica, la dinam ica cerebrale (28), la inibizione(69), 

la meccanica fisiologica e patologica dei movimenti psicoriflessi, riso’ 

pianto, sbadiglio (26), la ergografia del lavoro mentale (53), le 

sineinesie (43,44), la suggestione nel ritmo della frequenza cardiaca (21) 

la rièducazione fisica (69), la dimostrazione grafica o metrica ò 

obiettiva degli effetti della rieducazione (44, 50), la rieducazione 

degli organi della vita vegetativa (69), la rieducazione dell’apparec¬ 
chio respiratorio (74, 76,64). 

Il massaggio è stato studiato con criterio scientifico (40j ; ne 
e stata proposta l’applicazione sull’apice polmonare per la diagnosi 
della tubercolosi (46); ne è stata illustrata sperimentalmente l’azione 
sull’intestino (52); è stata proposta una speciale manovra di 
automassaggio respiratorio (51). 

Accuratamente è stata studiata la meccanica del tremore, le 
cui oscillazioni il Boeri ha dimostrato obbedire alla legge pendolare 
o dell’ isocronismo degli archi di Galileo (27, 30): alla' stessa legge 
ha dimostrato il Boeri obbedire anche i brividi (29) ed il clono del 
piede (17) dei quali due fenomeni pel primo il Boeri ha ottenuto 
il tracciato grafico. La legge pendolare è proposta per riconoscere 
il tremore vero, nella neurosi traumatica, dal tremore simulato, il 
quale ultimo non obbedisce a tale legge (50). La legge del ritmo 
viene dimostrata una legge fondamentale nei fenomeni biologici 
anche patologici, come nei fenomeni fisici (28, 30). 

Con alti i lavori vengono tratteggiate la meccanica respiratoria 
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e le sue alterazioni patologiche nella respirazione, nel riso, nel 
pianto, nello sbadiglio degli emiplegici (25, 26), la meccanica endoto- 
racica (75, 42, 45, 53, Gl, 66), la meccanica endopleurica (42), la 
statica endoaddominale (65), la meccanica endogastrica e del pi¬ 
loro (56, 58), la meccanica cardiaca estrinseca (64, 45), il lavoro 
del cuore, P idraulica circolatoria, la velocità del sangue (31, 72, 13), 

la circolazione linfatica (47), ecc. 

Nella relazione al XXII Congresso di Medicina Interna cerca 
di introdurre in Clinica Vequazione logaritmica del van t’HoffiQ 8,70). 


Con altri lavori studia, sulle basi della fisico-chimica., la ionizzazione 
terapeutica (41) e P azione delle acque minerali, specie oligometal¬ 
liche (54). 

Il volume dello Jafolla sulla meccanoterapia (63), porta questo 
argomento risolutamente e rigorosamente nel campo della mecca¬ 


nica e della matematica. 


v 


11. — Terapia fisica (51, 52, 54, 58, 59, 61, 69, 74, 76 e 
16, 20, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 46, 47, 49, 
50, 51, 55, 60, 61, 63, 64, 69, 70, 75). — Incaricato per 11 anni 
dell’insegnamento della Fisica medica e della Terapia, fisica, a 
questa materia, allora ancora in formazione, il Boeri ha dato un 
largo ed appassionato impulso, riordinandone gli argomenti nume¬ 
rosissimi in un corpo organico in dottrina, che, raggruppato nelle 
lezioni raccolte dagli studenti, formerà oggetto di un manuale di 
Fisica clinica attualmente in preparazioue. Il capitolo della mecca¬ 
nica clinica, or ora accennato, può dare un’ idea del modo con cui 
sarà trattata tale materia. 11 Boeri è venuto, impiantando, durante 
un ventennio, nella l. a Clinica medica di Napoli, un Istituto di 
Terapia fisica che è tra i più ricchi e completi d’Italia. Ha prati¬ 
cato e ha suggerito ai suoi allievi un numero considerevole di 
lavori riguardanti tutti gli argomenti della Terapia fisica. Parti¬ 
colare svolgimento hanno avuto la rieducazione fisica (69, 74, 76, 
44, 50, 64) già ricordata, la meccanoterapia (63) , la cura del la¬ 
voro e del riposo (58, 16, 43, 49), la radiologia (13, 55, 61, 30, 33, 
37, 52, 56), la termoterapia (20, 46, 51, 55), la diatermia (69, 70, 75), 
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la vxbrot erapia (3g), Vatmoterapia e le inalazioni (75, 61), la ioniz¬ 
zazione (60), o molti altri argomenti. 


12. — Grafica (25, 26, 27, 29, 30, 32, 36, 50, 57, 66, 76 e 
14, 15, 17, 18, 19, 23, 30, 31, 34, 37, 38, 39. 40, 43, 44, 46, 49, 
50, 51, 55, 62, 63, 64, 76). — Questo notevole ed elegante sus¬ 
sidio della Clinica e della patologia si ebbe dal Boeri applicazioni 
numerose e nuove. Tra i procedimenti di grafica più originali 
vanno ricordati 1 apparecchio di grafica per la registrazione dei mo¬ 
vimenti patologici della mano in tutte le direzioni (57), il disposi¬ 
tivo per 1’ ergografia del riflesso rotuleo (36) , quello per la regi¬ 
strazione grafica del clono del piede (17), dei brividi (29), quello 
pei studiare, con tracciati embricati, l’azione dei sieri neurotossico 
■e miotossico (32, 15, 18, 19, 23 1 , per dare una dimostrazione me¬ 
trica e obiettiva degli effetti della rieducazione fisica (44, 50), 
per studiare le alterazioni della respirazione, del riso, della tosse, ecc. 
negli emiplegici (25, 26) e la sèrie completa delle indagini ergogra- 
fiche, tromografiche, miograficlie, miotonometriche, ecc. istituita per 
la diagnosi funzionale del sistema neuromuscolare, il dispositivo 
per studiare la rieducazione dell’apparecchio respiratorio (76, 64), e 
tutti i procedimenti per lo studio completo delle astenie (62) e 
della meccanoterapia (63). 


13. — Terapia (IO, 21, 23, 40, 45, 49, 60, 71, 75, 77 e 
18, 19, 66, 76). — Tralasciando il contributo copioso portato alla 
Terapia fisica, vanno qui ricordati tra i più importanti lavori, i 
tre volumi sulla terapia delle malattie del sistema nervoso (40, 45,49), 
la cura delle malattie respiratorie mediante le iniezioni endotra- 
cheali (75, 66), le ricerche sull’azione di diversi medicamenti sul 
tono e sul lavoro muscolare (39, 43), sull’ azione dinamogena delle 
ipodermoclisi e delle enteroclisi glucosate (76), sulla rieducazione 
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nelle malattie dell’apparecchio respiratorio (74, 76, 64) e nelle 
afasie (36). 

t 


B. — Riassunto dei singoli lavori del Boeri 

per ordine cronologico. 

1. ° Ricerche cliniche e sperimentali sull’acetonemia. 
Gazzetta delle Cliniche 1891. Tesi di laurea approvata con pun¬ 
ti 110110. — Dopo di avere riconfermata l’esistenza di un’aceto- 
nuria fisiologica, il dottor Boeri dimostra con queste ricerche la 
possibilità di determinare un’acetonuria sperimentale mediante la 
somministrazione di agenti citemolitici, e riferisce la genesi di tale 
acetonuria sperimentale, come di quella patologica che ha studiato 
in alcune forme cliniche, al difetto di ossigeno nei sangue e nei 
tessuti e alla esagerata distruzione dei globuli e degli albuminoidi 
dei tessuti stessi. 

2. ° Su DI UN CASO DI SCORBUTO ED INFEZIONE PALUSTRE 
ACCOMPAGNATO A PEPTONURIA, UROBILINURIA E ACETONURIA. 

Rivista clinica e terapeutica , 1893. —In questo caso l’A. indagando 
la genesi e il significato di questi tre dati uroscopici, li collega 
insieme come sintomi che possono decorrere parallelamente espri¬ 
mendo tutti e tre il diminuito trasporto di ossigeno ai tessuti e 
l’aumentato disfacimento di questi. 

3. ° Epilessia da influenza. Riforma medica, Sett. 1894.— 
Dopo una rivista completa di tutti i disturbi e le complicanze 
nervose che sono state descritte sino a quell’epoca (1894) nell’ in- 
fiuenza, espone un caso di epilessia che per varie ragioni si deve 
probabilmente ritenere come una complicazione dovuta alle tossine 
dell’ intìuenza. 

4. ° Contributo allo studio della meningite cerebro - 
spinale epidemica. Rivista clinica e terapeutica , 1893. — Sono 
cinque casi di tale affezione che offrono campo a parecchie consi¬ 
derazioni di ordine così clinico come etiologico, quali, ad es., la 
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possibilità di una meningite dovuta all’associazione del diploba- 
cillo di Friedlànder con lo streptococco piogeno. 

5. ° Sulla formazione di acido ossalico nell 7 organismo 
sotto l’ influenza del difetto di ossigeno (in collaborazione 
col prof. E. Beale). Rivista clinica e terapeutica , 1893. — Da queste 
ricerche sperimentali risulta che inducendo nei cani un difetto 
rilevante di ossigeno per mezzo dell’applicazione di busti gessati 
alla Sayre molto stretti attorno al tronco, si provoca una straor¬ 
dinaria eliminazione di acido ossalico per le urine, ciò che dimo¬ 
stra come P ossaluria costituisca uno dei sintomi più salienti del 
difettoso scambio di ossigeno. 

6. ° Sulle alterazioni del ricambio materiale consecu¬ 
tive al DIFETTO di ossigeno nell’organismo (in collaborazione 
col prof. E. Beale). Comunicazione al XI Congresso di medicina 
interna in Roma 1894 e Wiener Medizinischen Wochenschrift , n. 24 bis.. 
27. 1895. — Da numerose ricerche sperimentali inducenti un difetto 
di ossigeno negli animali si viene alla conclusione che tale in¬ 
fluenza determina un aumento della scomposizione dell’albumina, 
un aumento della eliminazione dell’acido ossalico, dell’ammoniaca, 
dell’acetone, dello zolfo totale (a spese di quello neutro) e dell’acido 
solforico combinato. 

7. ° Cronaca della 2. a Clinica medica di Napoli. Anno 
scolastico 1891-1892. Rivista clinica e terapeutica, anni 1891-1892.— 
Comprende la descrizione e la critica di tutti i casi clinici e di 
tutte le osservazioni più importanti riguardanti gli infermi accolti 
nella Clinica durante l’anno. L’indice dei capitoli rispettivi varrà 
a dare un’ idea degli argomenti. 

JVfese di gennaio —Tubercolosi pulmonare curata con le inie¬ 
zioni di tubercolina. 

Gastrite’cronica ipertrofica del piloro con gastrectasia. 

Bene mobile di sinistra che si è portato a destra. Gastrectasia. 

Nevrite multipla con forma pseiulotabica, forma atrofica mu¬ 
scolare e pseudoipertrofica. 

A '• • < X V, V >; ’ ’ ' 

Cellule emosideriniche nell’espettorato. 

Infezione malarica; anemia perniciosa postmalarica; degene¬ 
razione parziale della milza ; degenerazione adiposa del cuore. 

Adenopatia tracheo-bronchiale (di natura tubercolare ?). 
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Stenosi cicatriziale dell’esofago in seguito ad avvelenamento 
per liscivia. 

Acido succinico nelle cisti da echinococco del fegato. 

Isterismo. Emiplegia ed ipoestesia isterica : guarigione me¬ 
diante la suggestione e la faradizzazione generale. 

Emorragia cerebrale in giovane di 19 anni nel campo dell’ar¬ 
teria lenticolo-striata. Endocardite cronica. Emiplegia destra. 

Nevrite sciatica. Idruria. 

% 

Cirrosi ipertrofica da calcolosi biliare e poi cirrosi mista : 
abusi alcoolici. 

JYlese di febbraio —Mutismo isterico guarito con la sugge¬ 
stione, e coll’applicazione della corrente faradica al collo. 

Cura della Tubercolosi pulmonare col guaiacolo. 

Cura della tubercolosi col sozojodolo sodico. 

Notevole risultamento ottenuto colla digitale in un caso di 
enorme dilatazione del cuore con accessi di angina pectoris. 

Iniezioni sottocutanee di liquore arsenicale del Fovder nella 
cura della tubercolosi polmonare. 

Meningite tubercolare a placche della parte inferiore delle cir¬ 
convoluzioni centrali di sinistra. Convulsioni jaksoniane. Spasmo 
clonico nei campo del facciale destro. Tubercolosi delle ossa. 

Il sozojodolo sodico nella cura del diabete. 

Esalgina in un caso di nevralgia sciatica con glicosuria sin¬ 
tomatica ed in un caso di diabete mellito. 

Aumento dei bacilli tubercolari nell’espettorato degli infermi di 

tisichezza pulmonare, parallelamente alle elevazioni della febbre. 

% 

Cloralamide come ipnotico. 

jVfese di jYlarzo —Aia di ottusità cardiaca spostabile per 
presenza di liquido nel pericardio. 

Chinina nella febbre sintomatica da pneumonite da influenza 
(periodo tardivo). 

Cloralamide come ipnotico. 

Risultato curativo ottenuto con la corrente galvanica in un 
caso di morbo di Méniére. 

Influenza della stufa a secco sulla glucosuria in un caso di 
nevralgia sciatica. 

Glucosuria transitoria in rapporto coll’alimentazione in un caso 
di nevralgia sciatica. 

Assenza di glucosio nelle urine di un diabetico, anche som¬ 
ministrando al medesimo del pane d’inulina. 
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JYlese di jYTpriìe —Nessuna azione della diuretina nella cir¬ 
rosi del fegato : notevole effetto invece nella stessa affezione dalla 
cura lattea. 

Morbo di Hodgkin prodotto" dal bacillo tubercolare e conse¬ 
cutivo all’influenza. 

JYlese di JYlaggio —Sifilide cerebrale: localizzazione nel ponte: 
(paresi degli arti di destra e del facciale di sinistra ; paralisi della 
metà sinistra del velo palatino ; paralisi esofagea). Notevole risul- 
tamento ottenuto colla cura specifica. 

Guarigione di un intenso catarro vescicale per mezzo del 
salolo in un infermo di mielite traversa. 

Casi d influenza accolti in Clinica nell’anno scolastico 1891-1892. 

Un caso di ticchio. 

JYlese di Qtugno —Due casi di pulmonito fibrinosa gravissi¬ 
ma, seguiti da morte. Risonanza metallica nella pneuinonite : suo 
valore semiotico e prognostico. 

Cirrosi capsulare del fegato consecutiva a peritonite cronica. 
Pericardite: astenia cardiaca. 

Alcuni casi di pleurite emorragica. 

Edemi nel diabete. 

8.° Cronaca della 2. a Clinica medica di Napoli, Anno 
SCOLASTICO 1892-1893. Rivista clinica e terapeutica. Anni 1892 1898. 

JYlese di Qennaio — Atrofia muscolare progressiva con in¬ 
cipiente partecipazione del bulbo. Discinesia professionale (forma 
mista, paralitica, spastica e tremori forme). 

Cirrosi epatica con diabete sintomatico. 

Irritazione gastro-intestinale con gastroxinsi e spasmodel piloro. 

Rene mobile coi sintomi dell’ulcera rotonda. 

Diabete mellito con acetonemia, diacetemia e incipiente sirin- 
gomielia. 

Antracosi pul inoliare. Infezione palustre con notevole tumore 
splenico. Miocardite cronica (da alcoolismo e da malaria). Delirium 
cordis. 

JYlese di febbraio — Sifilide cerebrale con localizzazioni 
•multiple. 

Azione efficace, ma transitoria, della joscina in un caso di 
spasmo del cuculiare bilaterale. 

Ancora un caso di pleurite emorragica per carcinoma prima¬ 
rio del polmone. 



29 


Anemia perniciosa progressiva. Mai diarrea : tendenza invece 
marcata alla stitichezza. 

Diabete mellito : neurite multipla diabetica. 

JYlese di JYlarzo — Risultamento curativo ottenuto colla cor¬ 
rente elettrica in un caso di pericardite essudativa. 

Mobilità dell’ essudato in un caso di pericardite essudativa 
cronica. 

Un caso grave di pulmonite biliosa localizzata prima all’apice 
e diffusa poi a tutto il polmone destro, seguito da guarigione. 

Edemi da segala cornuta. 

Azione diuretica del glucosio. 

Istero - neurastenia : risultamento curativo ottenuto mediante 
la cloroibrinizzazione. 

JYlese di jYTprile — Febbre provocata in un caso di itteri¬ 
zia catarrale mediante la faradizzazione della cistifellea. 

Un caso di pleurite e tubercolosi pulmonare guarito mediante 
la cura elettrica. 

Disturbi nervosi del diabete. 

JYlese di Qiugno — Afasia da atrofìa cerebrale. 

Due casi di paralisi pseudoipertrofìca complicata a forma gio¬ 
vanile di Erb in persona di due fratelli. 

Mobilità respiratoria in un caso di carcinoma del piloro. 

Piccolezza del polso nella meningite cerebro-spinale epidemica. 

Pseudo-tabe diabetica. 

Glucosuria da somministrazione di levulosio. 

Sulla mobilità degli essudati pericardici. 

9.° Cronaca della l. a Clinica medica di Napoli. Anno 
scolastico 1893-1894. Rivista clinica e terapeutica. Anni 1893-1894. 

JYlese di J)icembre —Due casi di leucemia che si manifestano 
con emorragia. 

Un caso di beri-beri. 

Causa di errore nella ricerca dell’albumina nelle urine itteriche, 

Emicorea. 

Efficacia del salolo nelle nefriti batteriche. 

JYlese di Qennaio— Intorno all’origine dell’esagerazione dei 
riflessi e delle contratture nelle emiplegie. 

Intorno alla sede della parola nell’emisfero destro. 

Intorno all’incrociamento delle fibre dei fasci piramidali. 







Emorragia cerebrale in un giovane. 

Su (li un caso di piopneumotorace aperto. 

Sclerosi parziale dell’acustico intracranico in un caso eli tabe 
-dorsale. 

jYiese di febbraio —Sul carattere benigno della pulmonite 
nei cardiaci. 


jVfese di JYiarzo —Paralisi pseudoipertrofìca da nevrite. 
Spasmo dell’accessorio di natura isterica : anosmia. 

Anosmia guarita mediante il fiocco elettrostatico. 

E mi corea postemiplegica. 

Miclriasi più accentuata dal lato in cui è più intenso il tremore. 
I fatti nervosi si ripetono con un certo periodo. 

Aumento dell’eccitabilità del cervello nel morbo di Parkinson. 

Rapporto tra le vertigini e V effetto del rimedio nel morbo 
. di Parkinson. 


Insufficienza mitralica : infarti polmonari. 

jVfese di JYIaggio —La cura del morbo di Parkinson. 

jVTese di Qiugno —Atonia gastrica con gastrectasia (ulcera ro¬ 
tonda pregressa) ; deformazione dello stomaco (stomaco a clessidra). 

Ratichismo : scoliosi rachitica. Vizio congenito del cuore: 
probabilmente insufficienza della pulmonare. Pneumonite cronica 
distruttiva non tubercolare, Nefrite cronica interstiziale riacutiz¬ 
zata. Iperemia epatica da stasi. 

Morfinismo cronico con pentosuria. 

Ancora un caso di pleurite emorragica per carcinoma del 
polmone. 

Tre casi di orromenite 

Malattia di Raynaud. 

Blefarospasmo di natura isterica consecutivo ad influenza. 


IO. 0 La cura del morbo di Parkinson. Rivista clinica e 
terapeutica 1894 . — Sono esposti in modo comparativo i risulta- 
menti terapeutici ottenuti dalla somministrazione di numerosi ri¬ 
medi i agli infermi di morbo di Parkinson, risultando da tali ri- 
-cerche la preferenza che spetta al gruppo dei midriatici, e, per la 
facilità di somministrazione, alla belladonna. 

11. 0 Sulla probabile influenza trofica dello pneumo- 
g-astrico sui reni. Rivista clinica e terapeutica 1896. — L’A. crede 
f si possa attribuire ad influenza trofica del vago sui reni la minore 
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resistenza che i reni dei conigli vagotomizzati offrono, in para¬ 
gone con quelli dei conigli di controllo, all’ azione delle sostanze 
capaci di indurre delle nefriti sperimentali. Queste infatti si deter- 
minano con dosi minori, con gravezza maggiore, e con esito più. 
rapidamente letale nei conigli vagotomizzati che in quelli di controllo. 

12. ° Peptonuria da PEMFiG-o. Rivista clinica e terapeuti¬ 
ca 1896 — L’intensità, la costanza, le fasi ed altri caratteri della 
peptonuria dall’A. riscontrata nel pemfigo gli fanno ritenere che 
esista realmente in questa malattia, come sintoma costante, una 
peptonuria di origine, piogena, analogamente a quanto è stato già 
osservato in altre forme cliniche caratterizzate dalla presenza di 
suppurazioni palesi o latenti nell’organismo. 

13. ° Kicerche intorno all’ influenza dei raggi X E 

DELLA RADIAZIONE SOLARE (COMPLESSA E DISSOCIATA) SULLO 

sviluppo degli ifomiceti. Rivista clinica e terapeutica 1896 . — 
Queste ricerche dimostrano che i raggi X esercitano un’ azione, 
anziché nociva, favorevole alla vegetazione inferiore, e paragonando * 
tale azione a quella della luce solare (dissociata nei suoi princi¬ 
pali gruppi di radiazioni, termiche, luminose, chimiche, mediante 
lastre di argento o di ebanite o soluzioni di chinina, ecc.), si 
viene alla conclusione che l’influenza dei raggi X sugli ifomiceti 
è analoga a quella dei raggi ultrachimici dello spettro, confer¬ 
mandosi così, in certo modo, per 1’ azione fisiologica di questo 
nuovo agente, quell’analogia colle radiazioni di massima refrangi¬ 
bilità che i fisici hanno già messo in evidenza. 

14. ° Intorno all’ influenza del vago sui reni. Riforma 
medica 1896 . — Da numerose ricerche sperimentali praticate al 
riguardo risulta che il vago prende parte importantissima all’ in¬ 
nervazione del rene. Le stesse ricerche dimostrano la presenza 
ed i caratteri dell’albuminuria da recisione o da nevrite del vago : 
così la presenza dell’albumina verificatasi per lo più in modo 
molto più rilevante nell’urina raccolta dall’uretere di un solo lato 
distrugge 1’ ipotesi emessa comunemente che tale albuminuria sia 
da riferirsi a disturbi della circolazione generale indotti dalla le¬ 
sione del vago, costringendo a riferire invece tale sintoma ad in¬ 
fluenza dello pneuraogastrico direttamente esercitata sul rene. 
Sono studiate inoltre alcune modalità dell’ innervazione stessa 
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del rene per parte del vago, e con considerazioni sn tali risulta- 

menti si tenta di riferire al vago la genesi della maggior parte 
delle albuminurie nervose. 

15. ° Ricerche sperimentali intorno all’ingerenza del 

SISTEMA NERVOSO NELLA GLUCOSURIA 'ALIMENTARE. Policlini¬ 
co 1898. 

16. ° Sul potere di distruzione dello zucchero nel- 
l’ ORGANISMO. Il Morgagni 1898. (In collaborazione col dott. de 
Andreis. — Queste ricerche provano come alcune lesioni del vago 
inducano una diminuzione nel limite di distruzione dello zucchero 
nell’ organismo , influenza che il vago determina , non per azione 
sull’assorbimento dello zucchero stesso, nè per rallentamento delle 
combustioni, ma per l’intermezzo, invece, del fegato. 

17. ° Sur le mode de se comportar des differente^ 
sensibilités sous l’ action de divers agents. ( In collabora¬ 
zione col dott. de Silvestro). Archives italiennes de biologie Tome 
AXA1 Fase . III. Alle note di differenziazione anatomica delle 
diverse sensibilità (differenti terminazioni periferiche ecc.), a quelle 
di dissociazione studiate in clinica fsiriugomielia, ecc.), questi studi 
aggiungono delle note di differenziazione fisiologica per ciascuna 
forma delle sensibilità stesse. Ciò si desume dal differente modo 
di comportarsi delle diverse forme di sensibilità sotto l’influenza 
di diversi agenti, come quelli meccanici (compressione , distendi¬ 
mento dei nervi), fisici (raffreddamento della parte), o sotto 1’ a- 
zione di altri mezzi (anemia artificiale alla Esmark, iperemia pas¬ 
siva, ecc.). Queste ricerche gli A A. hanno eseguito sperimentando 
sull’uomo e, per lo più, sulla loro stessa persona. 

18. ° L’azione protettrice del polmone. (In collaborazione 
col dott. Giuranna). Riforma Medica 1898. — Dimostrano queste 
ricerche come i veleni introdotti nell’organismo perdono nel pol¬ 
mone una parte più o meno grande della loro tossicità. Infatti le 
medesime soluzioni venefiche uccidono gli animali in dosi molto 
maggiori se introdotte per la giugulare che se vengono introdotte 
per la carotide. Il pulmone esercita quest.’ azione protettrice più 
spiccatamente sui veleni fabbricati nello stesso organismo che, ad 
es., su quelli provenienti dall’esterno. Questa protezione, forse in 
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parte di natura meccanica (pel soffermamento dei veleni nell 7 am¬ 
pia rete jmlmonare), è per alcuni veleni di natura fisica (volati¬ 
lizzazione per quelli volatili), ma probabilmente anche di natura 
chimica (ossidazione per l’ossigeno, per gli enzimi ossidanti). 

19. ° Contributo allo studio delle autointossicazioni 
mediante iniezioni SOTTOARACNOIDEE (in collaborazione col pro- 
fessor E. Reale). Riforma Medica 1898. — La via sottoaracnoidea 
dagli AA. proposta si rivela come un mezzo squisitissimo per k> 
studio di alcuni sopratutto dei prodotti di autointossicazione. Cib 
sia per la quantità minima di veleno richiesto per ispiegare la 
rispettiva azione, sia per la facilità della tecnica operativa, come 
pel contatto diretto dei veleni da studiare col tessuto nervoso* 
centrale. 

20. " I PURGANTI NELLA PRODUZIONE DELLA LEUCOCITOSI (in 
collaborazione cel prof. E. de Renzi). Nuova Rivista clinica e tera¬ 
peutica 1898. — Gli AA. hanno riscontrato una leucocitosi, alle 
volte spiccatissima, in seguito alla somministrazione di purgante 
sopratutto di quelli che esercitano neirintestino un’ azione molto 
irritante. Sembra agli AA. che questa leucocitosi sia molto affine 
a quella digestiva, e che gli agenti che la determinano non rap¬ 
presentino per l’intestino che l’esagerazione di quello stimolo, di 
quell’ azione ( qualunque essa sia ) che i prodotti della digestione 
esercitano sull’intestiro stesso producendo fisiologicamente la leu¬ 
cocitosi digestiva. 

21. ° Sull’ azione curativa del Tiocolo Roche ( in col¬ 
laborazione col prof. E. de Renzi). Nuova Rivista clinica 1899.— 
Gli effetti terapeutici di questo derivato dal creosoto sono in que¬ 
sto lavoro esaminati sulla base di numerose osservazioni cliniche. 

é 

22. ° Sul fenomeno di Babinski (phènomène des orteils) 
Ricerche cliniche. Riforma medica 1899. — Con un numero ri¬ 
levante di osservazioni cliniche l’A., oltre al confermare le ricer¬ 
che di Babinski, segnala l’utilità del fenomeno per diagnosticare 
il lato vero della lesione cerebrale durante il coma apoplettico, 
nonché la costanza e l’accentuazione di detto sintonia nella forma 
di Erb della sifilide spinale. Emette inoltre una spiegazione del 
fenomeno attribuendolo al modo ineguale con cui le paralisi si di- 
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stribuiscono nei diversi gruppi muscolari per lesioni, sia della cor¬ 
teccia, sia del fascio piramidale cerebrale o spinale, o anche per 
lesioni extrapiramidali. Il sintoma dell’ alluce si riscontrerebbe in 
tutti quei casi in cui , per la paralisi dei flessori della dita, ma 
sopratutto dell’alluce, accompagnata a integrità più o meno com¬ 
pleta dei rispettivi estensori, lo stimolo esercitato sulla pianta dei 
piedi non può più riversarsi efficacemente su detto muscolo fles¬ 
sore, e fa invece contrarre l’estensore rimasto integro o preva¬ 
lente. Così si comprende anche perchè il fenomeno si sia riscon¬ 
trato alle volte in casi di lesioni in cui il fascio piramidale non 
poteva ritenersi interessato, come in un caso, dallo stesso Babinski 

riferito, di poliomielite anteriore in cui i flessori delle dita erano 
atrofizzati. 

23.° I RECENTI PROGRESSI della terapia. Relazione al X 

congresso di medicina interna. Roma 1899. — E’ un ampia rivista 

di quanto si è praticato negli ultimi tempi nel campo della terapia 
medica. 


24.° Ricerche sperimentali sul sudore dei tisici (in 
collaborazione col prof. E. de Renzi). Nuova Rivista clinica e tera¬ 
peutica , 1900. — Si dimostra con queste ricerche come il sudore 
dei tisici produce negli animali una ipertermia alle volte notevo¬ 
lissima la quale però, contrariamente all’ affermazione del Sai ter, 
non è dovuta a presenza di tubercolina, nè, almeno interamente, 
ai batterii inquinanti il sudore, ma all’azione pirogena dei prin- 
cipii solidi del sudore, favorita dalla maggiore facilità degli ani¬ 
mali tubercolotici a febbricitare. Il sudore dei tisici, essendo molto 
tossico, potrebbe anche, quando non fosse abbondantissimo , riu¬ 
scire utile ai tisici, entro certi limiti. 


25. Sui disturbi della respirazione negli emiplegici 
(in collaborazione col dott. Simonelli). Comunicazione alla R. Ac¬ 
cademia medico - chirurgica di Napoli, 1901. — Dallo studio di 61 
emiplegici, praticato, oltreché con i comuni mezzi di indagine se¬ 
miotica, con accurate ricerche toracometriche, spirometriche, pneu- 
matometriche e grafiche, nonché dalle autopsie di parecchi casi, 
gli AA. vengono alla conclusione che per lesioni cerebrali la re¬ 
spirazione viene quasi costantemente interessata , riscontrandosi 
nell’ 80,3 Op) una differenza tra i due lati del torace, in modo di- 
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verso. E propriamente hanno trovato che nel 63,9 0[0 il iato emi- 
plegiùo si muove meno ampiamente e con ritardo rispetto a quello 
sano , mentre nel 16,4 0[0 è il lato paralitico quello che respira 
più ampiamente e con anticipo rispetto al sano. 

Ed hanno riscontrato comunemente disturbi della frequenza, 
del ritmo , del sincronismo e perfino aritmie limitate esclusiva- 
mente al lato paralitico. Questi disturbi riguardano non solo la 
respirazione esagerata o volontaria, ma anche quella tranquilla o 
Automatica. ' 

Da queste ricerche gii A A. desumono che il centro bulbare 
del respiro subisce 1’ influenza di centri superiori cerebrali : e pur 
non sentendosi autorizzati a designare una localizzazione di questi 
ultimi nell’ uomo , come già fu fatto sperimentalmente negli ani¬ 
mali, credono molto probabile che ne esista uno prossimo, se non 
addirittura coincidente con quello corticale dell’arto superiore. Ciò 
essi desumono dall’ osservazione che il grado della diminuizione 
del respiro dal lato paralitico si mostra proporzionale all’intensità 
della paralisi dell’arto superiore corrispondente, e che detta alte¬ 
razione del respiro non esiste nei casi in cui tale paralisi è ap¬ 
pena accennata o manca (come in un caso di intensa monoplegia 
crurale ), ed era invece spiccata in un caso di monoplegia bra¬ 
chiale intensa (per glioma che la sezione dimostrò circoscritto al 
centro corticale dell’arto superiore). 

In quanto ai casi in cui il lato emiplegico respirava più in¬ 
tensamente del sano , gii AA. pensano che si tratti di un feno¬ 
meno di eccitamento del centro bulbare o di quelli cerebrali, o 
delle vie di connessione rispettive. Inflitti, coincidevano in quasi 
tutti tali casi, fenomeni di eccitamento dei centri cerebrali motori, 
del fascio piramidale, o di altri, come convulsioni jaksoniane, con¬ 
tratture precoci, riso convulso , ecc. ; e in tutti e tre i casi del 
genere in cui fu possibile 1’ autopsia si riscontrò un versamento 
emorragico intraventicolare. 

26.° Sulla respirazione , sulla tosse , sul riso , sul 
PIANTO E SULLO sbadiglio degli emiplegici. Riforma medica 
1900. — Da parecchie osservazioni cliniche, corredate da analoghi 
tracciati grafici, 1’ A. conferma le ricerche precedenti in quanto 
alla respirazione. Risulta inoltre da tale studio come in alcuni 
emiplegici con crisi di riso o di pianto infrenabile , non solo la 
respirazione ordinaria, ma anche i movimenti respiratori del torace 
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che accompagnano le funzioni psico riflesse (il riso, il pianto , lo 
sbadiglio stesso, ecc.), possono esplicarsi con maggiore intensità 
dal lato paralitico. Si tratta quindi di un fenomeno di eccitamento 
che la lesione cerebrale eserciterebbe, per la respirazione ordina¬ 
ria, sui probabili centri cerebrali del respiro e relative vie di con¬ 
nessione coi centri bulbari, e pel pianto, pel riso, lo sbadiglio ecc., 
sui fasci psicoriflessi (radice anteriore del talamo ottico, fascio di 
Arnold) o sui centri coordinatori di tale meccanismo ( talamo ot¬ 
tico) , forse sugli stessi neuroni di associazione relativi, secondo 
le spiegazioni che rispettivamente Bechterew, Brissaud , Rumino 
e Mingazzini hanno dato per le crisi di pianto e di riso infrena¬ 
bili. Tale eccitamento, per la unilateralità della lesione e per la 
distinta simmetrica distribuzione unilaterale dei fasci e dei centri 
suddetti, si traduce come effetto motore periferico, anche in modo 
chiaramente unilaterale e incrociato. La possibilità di riscontrare 
nello stesso infermo la diminuzione della respirazione ordinaria 
dal lato paralitico, e la concomitante esagerazione, dallo stesso 
lato paralitico, degli atti respiratorii che servono alle funzioni 
psico-riflesse del pianto, del riso, dello sbadiglio, ecc., lasciano in¬ 
travedere che con tutta probabilità nel cervello le fibre destinate 
a raggiungere i nuclei bulbari per la respirazione ordinaria de¬ 
corrano distinte da quelle che vanno agli stessi nuclei per gli atti 
respiratorii costituenti prevalentemente il riso ed il pianto con¬ 
vulsi. Ciò troverebbe analogia in quanto è già dimostrato pel fac¬ 
ciale considerato nel fascio genicolato e nel fascio di Arnold o 
nella radice anteriore del talamo ottico. 

27.° Sulla meccanica del tremore. Nuova Rivista clinica 
e ter. 1901 e Atti del Congresso di medicina interna in Roma 1901.— 
Rilevando come nel tremore la frequenza, e per essa la durata 
delle oscillazioni del tremore si comporti in modo indipendente 
dalla loro ampiezza, ne deduce che le oscillazioni stesse si com¬ 
piono secondo la legge di Galileo riferentesi alle escursioni del 

pendolo — n ~ 

Dimostra le condizioni e anche la necessità meccanica di tale 
carattere pendolare nel tremore , e fondandosi sulla osservazione 
che la frequenza delle oscillazioni ha la stessa limitazione che i 
movimenti volitivi (non oltre 10-12 al secondo) ne trae una ricon¬ 
ferma per la genesi corticale del tremore, sostenendo che" la re- 
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frattarietà della corteccia cerebrale scoverta da Broca e Richet 
recentemente (della durata di ljlO di secondo) dia la spiegazione 
di tale limitazione della frequenza delle oscillazioni del tremore. 

28." Sulla dinamica cerebrale e sul periodo refrat¬ 
tario dei centri nervosi. Nuova Rivista clinica e terap. 1901.— 
L’A. studia l’attività cerebrale dal punto di vista chimico , mec¬ 
canico e fisiologico prendendo le mosse dall’ esperienze di Broca 
e Ricliet che dimostrarono esistere nella corteccia del cervello un 
periodo di refrattarietà. Applica questa nozione a spiegazione di 
molti fenomeni fisiologici la cui durata minima, la cui disconti¬ 
nuità si spiegano appunto tenendo presente questa cosiddetta unità 
eli tempo fisiologica. Ma sopratutto si sforza di ricondurre a tali 
concetti la ragione di alcuni fenomeni patologici, come sopratutto 
alcuni movimenti anormali, o morbosi, quali, ad es. il tremore. 


29.° Note di grafica del brivido. Gazzetta degli Ospedali 
e delle cliniche , 1901.—L’A. intraprende uno studio grafico dei bri¬ 
vidi ciò che non era stato ancora praticato. Rileva anzitutto alcuni 
caratteri comuni, per così dire, a tutto il gruppo dei brividi, come 
l’essere dei tremori rapidi, vibratorii (8 a 12 oscillazioni al secon¬ 
do,). l’essere infiuenzati dalla volontà, la non intenzionalità loro, il 
ritmo e il sincronismo delle loro oscillazioni, ecc. Riportandosi al 
suo studio precedente sulla meccanica del tremore (27) risale an¬ 
che pel brivido alla sua origine cerebrale. 

Si riserba di ricercare con una serie più estesa di osserva¬ 
zioni se, oltre ai caratteri comuni al gruppo dei brividi sopra¬ 
detti . si possano eventualmente riscontrare dei caratteri proprii 
ai diversi brividi che valgano a far distinguere il brivido di una 
malattia da quello di un’ altra. Egli non crede che su tale diffe¬ 
renziazione si possa sperare molto : tuttavia si limita a consta¬ 
tare come il brivido da spavento studiato negli animali si distin¬ 
gue, nei tracciati che esibisce, per la sua straordinaria frequenza 
di oscillazioni e accenna alla sua rassomiglianza, per questo ca¬ 
rattere, col tremore che in clinica presentano gli infermi con gozzo 

esofta Unico. 


30.° Contributo alla meccanica del tremore. Riforma 
Medica N. 173, 174, 175, 176 e 177, anno XY1II 1902.—In que¬ 
sto lavoro, corredato da numerosi tracciati grafici, è svolto e com- 
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pietàto l’argomento iniziato con la pubblicazione n. 27. Rilevando 
come in tali tracciati si conti sempre nello stesso spazio , ossia 
nella stessa unità di tempo , ad un dipresso lo stesso numero di 


oscillazioni, tanto dove queste sono appena alte 1 a 2 millimetri, 
come dove esse raggiungono l’altezza (ossia l’ampiezza) di 90 mil¬ 
limetri e più, riconferma la sua asserzione che le oscillazioni del 
tremore obbediscono alla legge di Galileo dell’ isocronismo degli 
archi. Dimostra poi che tale legge riferentesi originariamente al 
pendolo il cui moto è provocato e mantenuto dalla gravità, è pur 


applicabile- al tremore dove la gravità non interviene, in quanto- 
chè tale fègge fu generalizzata per tutti i casi in cui un mobile 
spostato dalla sua posizione di equilibrio, tende a ritornarvi sotto 
l’azione di una forza proporzionale alla distanza, come succede nel 
tremore appuuto pel giuoco della contrazione muscolare da una 
parte e della reazione (tono elasticità) degli antagonisti dall’altra 
parte. Dimostra sperimentalmente la parte che la reazione degli 
antagonisti ha nella forma pendolare delle oscillazioni del tremore. 
Spiega l’utilità meccanica di tale forma di movimento nell’esecu¬ 
zione di tali movimenti rapidi e frequenti poggiandosi sulle qua¬ 
lità di tautocronismo e brachistocronismo delle cicloidi. Mentre 
però tali caratteri della meccanica del tremore tengono a condi¬ 
zioni periferiche, l’A. crede si possa trovare nel ritmo delle oscil¬ 
lazioni e nell’applicazione al fenomeno delle fasi di refrattarietà 


cerebrale la dimostrazione dell’origine cerebrale del tremore stesso. 


31. ° Sulla pressione cardio-vascolare. Nuova Rivista eli - 
nica e terapeutica, TX. 5, 1902.—Sono (lue lezioni di fisica medica 
applicata alla diagnosi e alla terapia nelle quali 1’ A. svolgendo 
l’argomento dal lato fisico, fisiologico e clinico, tratta della tecnica 
relativa, dell'importanza diagnostica e prognostica della pressione 
cardio-vascolare, delle applicazioni di queste nozioni alla terapia, 
e riferisce numerose ricerche praticate a tal riguardo nella Clinica 
de Renzi. 

32. ° Sul siero neurotossico. Comunicazione al XII Con¬ 
gresso di medicina interna in Roma 1902 e Gazzetta degli Ospedali, 
1ST. 138 , anno 1902. — L’ A. ha preparato un siero neurotossico 
mediante iniezioni di emulsione di cervello di coniglio alle cavie. 
Alle iniezioni entro la sostanza cerebrale per saggiare l’azione di 
tale siero l’A. ha preferito le iniezioni sottoaracnoidee da lui prò - 
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poste e da Eeale in altro lavoro (19). Per studiare poi gli effetti 
corrispondenti, all’ indagine istologica, alla prova in vitro , all’ e- 
same grossolano dei sintomi ha sostituito l’indagine grafica (trac¬ 
ciati embricati) dell’eccitabilità del cervello e del midollo spinale. 
Ha trovato con questo mezzo che tale siero in piccola dose esalta 


straordinariamente l’eccitabilità dei centri nervosi, raccorciando il 


tempo fisiologico e provocando scosse muscolari intensissime con 
stimoli debolissimi. Tale siero perde detta proprietà riscaldato 
a + 55° 0., per mezz’ ora : il siero di animale non preparato ed 
il siero artificiale o soluzione fisiologica di cloruro di sodio danno 
piuttosto, specie il primo, un’ azione deprimente. L’ autore si do¬ 
manda se queste proprietà eccitanti di questi sieri non possano 
trovare applicazioni utili alla terapia di alcune astenie, per es. 


33. ° Sulla pretesa specificità dei sieri citotossici. 

Nuova Rivista clinico terapeutica, n. 11, 1902. — Le ricerche del- 
1’ A. su questo campo provano che i sieri citotossici non hanno 
una specificità assoluta nò rispetto agli animali da cui si ò preso 
il tessuto per le iniezioni preparatorie del siero, nò verso il tessuto 
o l’organo speciale impiegato in dette iniezioni. Così il siero neu¬ 
rotossico dall’ A. preparato si mostrava anche un poco emolitico, 
e, ciò che ò anche più importante, il siero emolitico si mostrava 
altresì un poco neurotossico. 

34. ' Sull’azione protettrice dell’epiploon (in collabo- 
razione col prof. E. de Renzi). Comunicazione al XII Congresso di 
Medicina■ interna in Roma, , 1902. — Da numerose esperienze ri¬ 
sulta come 1’ epiploon concorra a riattivare la circolazione even¬ 
tualmente o artificialmente compromessa di diversi organi addo¬ 
minali, la milza sopratutto, quaudo di questi siano stati legati la 
vena o l’arteria. Quando si legano poi i vasi all’ ilo della milza 
completamente , questa vieue subito circondata interamente dal- 
1’ epiploon che vi forma intorno una capsula , nell’ interno della 
quale la milza è digerita e riassorbita perfettamente senza alcun 
disturbo dell’ animale. Se si legano finalmente in modo completo 
tutti i vasi all’ ilo della milza e si asporta contemporaneamente 
(o anche in precedenza) tutto l’epiploon, gli animali soccombono 
dopo uno a dieci giorni. Di questo fatto non potendosi incolpare 
l’asportazione dell’epiploon di per sè, nè la ligatura dei vasi della 
milza, perchè entrambe le operazioni praticate isolatamente, sono 
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tollerate senza alcun inconveniente, gli AA. credono che la morte 

sia dovuta all’ assorbimento dei prodotti tossici di autodigestione 

dèlia milza, assorbimento che l’epiploon, quando è integro, limita 
« rallenta (Vedi 35 o 37). 

35. ° Ricerche sperimentali sull’ asportazione di al¬ 
cuni ORGANI ADDOMINALI E’ SULLA SOPPRESSIONE COMPLETA 

DELLA CIRCOLAZIONE rispettiva (in collaborazione col prof. E. 
de Renzi). Atti della R. Accademia med. chir. di Napoli, 28 giu¬ 
gno 1903, e Gazzetta degli Osped. n. 140, 1903. — Questi studii 
completano le ricerche del lavoro precedente. Essi riconfermano 
largamente l’azione suddetta protettrice dell’epiploon e vi aggiun¬ 
gono nuove osservazioni, come la possibilità, anche da parte del 
rene, di essere incapsulato, come la milza, dall’epiploon e dige¬ 
rito e riassorbito quando se ne sopprima completamente la circo¬ 
lazione. Si dimostra ancora la tossicità dei prodotti di autolisi 
della milza e del rene privati della loro circolazione, l’azione loro 
pirogena e emolitica specialmente, azione tossica che può spingersi 
fino alla morte quando sia stato asportato dall’animale l’epiploon 

che da tali danni difende l’organismo con influenza antitossica e 
plastica o meccanica. 

36. ° li/RGOGrRAFiA. del riflesso rotuleo. Comunicazione al 
XIII Congresso di med . int. in Padova 1903 , e Riforma medica, 
n. 29, 1904. Mentre è stato largamente studiato il lavoro pro¬ 
dotto da un muscolo eccitato per stimolazione volontaria e quello 
prodotto per stimolazione elettrica , non è stato studiato quello 
determinato per stimolazione riflessa. L’A. ha esaminato, con par¬ 
ticolare metodo grafico da lui escogitato, in individui sani e am¬ 
malati, la curva del lavoro determinata dal quadricipite estensore 
della gamba mediante la percussione del tendine rotulo-pretibiale. 
Ha notato che la curva ergografìca del lavoro eseguito per ecci¬ 
tazione cosiddetta riflessa ha caratteri speciali e importanti e 
alcuni quasi paradossali, giacché, al contrario di quanto accade 
pel lavoro volontario, quello per eccitazione riflessa va successi¬ 
vamente aumentando in seguito alla stanchezza (tranne pei riflessi 
deboli, come i fisiologici), e dopo il riposo, invece di aumentare, 
diminuisce. La curva del lavoro ottenuto per eccitazione riflessa 
presenta inoltre delle note individuali, nonché alcuni particolari 
accennanti a periodi di refrattarietà più o meno ritmici nell’ecci- 
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tabilità cosiddetta riflessa. La cifra in chilogrammetri del lavoro 
così eseguito raggiunge quantità rilevantissime , specie in condi¬ 
zioni patologiche. 

Finalmente lo studio comparativo della curva ergografia ot¬ 
tenuta stimolando il quadricipite estensore della gamba con la 
volontà, con ila elettricità (direttamente sul muscolo), e per via 
riflessa (percuotendo sul tendine) porta una nuova conferma alla 
teoria che ritiene il riflesso patellare non essere un vero riflesso, 
ma una risposta diretta del m. quadricipite alla stimolazione mec¬ 
canica del tendine rispettivo, giacche le modificazioni delle cifre 
esprimenti il lavoro ottenuto per eccitazione elettrica o diretta 
procedono sempre parallelamente, nelle diverse condizioni mor¬ 
bose , a quelle esprimenti il lavoro ottenuto per via cosiddetta 
riflessa. 

% 

37.° Ancora sull’asportazione di alcuni organi addo¬ 
minali E SULLA SOPPRESSIONE COMPLETA DELLA LORO CIRCO¬ 
LAZIONE (in collaborazione col prof. E. de Renzi). Nuova Rivista 
clinico-terapeutica, n. 2, 1904. — In questo lavoro, con esperienze 
ulteriori, vengono completate le numerose ricerche sullo stesso 
argomento già esposte in parecchie pubblicazioni precedenti (n. 34 
e 35). Con queste ultime esperienze gli ÀA. dimostrano che, ope¬ 
rando con grandi precauzioni, si possono mantenere in vita gli 
unimali nei quali si è contemporaneamente asportato 1’ epiploon e 
legato tutti i vasi della milza. Anche in queste esperienze la milza 
può essere digerita e assorbita completamente malgrado l’assenza 
dell’ epiploon asportato. Anche in queste circostanze si forma 
come una capsula attorno alla milza caduta in necrosi, e questa 
volta la capsula, invece che dall’ epiploon, è formata a spese del 
peritoneo di organi vicini (stomaco, intestino, parete addomi¬ 
nale, eec.). Interviene dunque, anche in queste circostanze , una 
azione difensiva plastica e fagocitarla, la quale, in mancanza del¬ 
l’epiploon asportato, viene esercitata con pari efficacia dal perito¬ 
neo ili organi e regioni limitrofe. 

La non indispensabilità dell’ epiploon in tale funzione difen¬ 
siva, e la relativa supplenza per parte del peritoneo di organi 
vicini possono agevolmente essere spiegate dalle affinità istologi¬ 
che e funzionali di dette parti. 


f 
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38.° Contributo alle vie oiie segue l’ infezione nel¬ 
l’organismo. Comunicazione al XIV Congresso di med. int. in Roma 
1904. La clinica moderna, anno X, n. 42, 1904. — Queste ricer¬ 
che dimostrano come i batterii , comunque capitati, ad es. nel 
connettivo sottocutaneo ( probabilmente, per analogia , anche in 
altri tessuti ed organi) , tendono a raggiungere il circolo sangui¬ 
gno, e vi sono trasportati esclusivamente pei linfatici. Infatti rac¬ 
cogliendo a brevi intervalli, sino alla morte, la linfa del dotto 
toracico, vi si trovano i batterii introdotti nel sottocutaneo, men¬ 
tre il sangue rimane sterile. Viceversa, introducendo i batterii nel 
sangue, essi non si rinvengono mai nella linfa del dotto toracico. 
Nell’agonia però avviene la disseminazione dei batterii nel sangue 
(nella prima esperienza) e nella linfa (nella seconda, ma questa 
in proporzioni minime). Soltanto piccole quantità di batterii sono 
trattenute dai linfatici e non arrivano al sangue. 

Il circolo linfatico e quello sanguigno rappresentano quindi, 
almeno rispetto ai batterii , due sistemi perfettamente distinti e 
chiusi, o meglio comunicanti solo dal primo al secondo, e mai vi¬ 
ceversa ; e anche tale comunicazione avviene solo in corrispondenza 
dello sbocco dei grossi collettori linfatici al collo entro le succla¬ 
vie, e mai, salvo nell’agonia, prima di tale sbocco tra le due reti 
rispettive. L’azione di ritardo e di arresto dei linfatici sui batterii 
penetrati nell’organismo è quindi molto limitata: i linfatici rap¬ 
presentano anzi la principale, forse l’unica via, largamente aperta 
ai batterii, nel loro cammino verso il sangue. 


39.° Sull’ azione nefrotossica ed emolitica del rene 
in confronto A quella di altri organi ( in collaborazione 
col prof. E. de Renzi). Comunicazione al XIV Congresso di med . 
int. in Roma , 1904. Nuova Rivista clin. terap., n. 11 , 1904. — Gli 
AA. vengono alle seguenti conclusioni. 

La nefrectomia unilaterale induce nel rene superstite una 
nefrite temporanea dovuta al brusco raddoppiamento del lavoro 
rispettivo. . 

La ligatura in massa del peduncolo di un rene è seguita dalla 
digestione e dal riassorbimento completo, previo incapsulamento 
per parte dell’ epiploon, del rene così trattato. Quest’ operazione, 
inoltre, induce in primo tempo una nefrite, dovuta alla soppres¬ 
sione della funzione del reue operato, in modo analogo a quanto 
avviene per la nefrectomia: in secondo tempo, durante il riassor- 
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bimento del rene caduto in necrosi, induce dei fatti tossici. Que¬ 
sti sono duplici: una nefrite dovuta, questa volta, all’azione ne- 
frotossica dei prodotti di disfacimento del rene, ed una emoglobi- 
nuria dovuta all’azione emolitica dei prodotti stessi. 

Mentre l’azione nefrotossica non è specifica, avendosi, oltreché 
pei prodotti del tessuto renale, anche, in proporzioni minori, per 
quelli del tessuto splenico, epatico e muscolare, l’azione emolitica 
è legata al tessuto renale in modo specifico e duplice. Infatti, non 
solo l’emogiobinuria è provocata soltanto dal tessuto renale (se ne 
hanno tracce anche pel riassorbimento del tessuto muscolare; ma 
è necessario ancora, per la produzione di tale emoglobinuria, che 
i reni dell’animale in esperimento siano in qualche modo ammalati., 

V 

40. ° Sommario di terapia clinica ( Malattie del sistema 
nervoso . Parte 1). Napoli, Edit. Cav. N. Jovene, 1905. -- In que¬ 
sto piccolo volume l’A. si è sforzato di esporre anzitutto con la 
maggiore brevità possibile un cenno abbastanza completo di cia¬ 
scuna malattia. A tale riassunto fa seguire poi, affezione per af¬ 
fezione, una larga esposizione della terapia igienica, fìsica, e 
farmaceutica delle diverse affezioni del sistema nervoso, non tra¬ 
lasciando alcuna delle risorse moderne che a tale argomento si 
riferiscono, non escluso un cenno dell’intervento chirurgico. L’A. 
ha cercato di conciliare la brevità dello svolgimento di ciascun 
capitolo con la chiarezza e la completezza di tale esposizione, la 
precisione, anche nei particolari, delle prescrizioni curative. 

41. ° Sulla immunità acquisita pei veleni non batte¬ 
rici. Nuova Rivista clin. e terap. n. 4 e 5, 1905. — Da numerosis¬ 
sime ricerche sperimentali praticate con diversi veleni l’A. giunge 
alle conclusioni seguenti : 

1. ° — L’immunità naturale contro i batterii rientra nella 
proprietà generale che hanno gii organismi di difendersi dalle 
offese dell’ambiente. L’immunità artificiale e la sieroterapia non 
sono che la rieducazione di tale potere difensivo naturale. 

2. ° — È possibile conferire agli animali una immunità attiva 
anche contro i veleni non batterici , come per la pirodina. Lo 
stesso può affermarsi, sebbene con minore sicurezza, pei preparati 
di mercurio; non sembra ciò sia possibile pei preparati di piombo. 

3. ° È possibile conferire agli animali anche una immunità 
passiva, nelle stesse proporzioni come per l’immunità attiva, verso 
i veleni sopradetti. 
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4. Siffatta immunità si manifesta non solo con la soprav¬ 
vivenza. negli animali ad una o due dosi mortali, ma anche con 
l’attenuazione, o la mancanza assoluta, a seconda del periodo della 
preparazione, dei fenomeni caratteristici del rispettivo avvelena¬ 
mento (anemia, ad es., ed emoglobinuria per la pirodina). 

o.° La solubilità dei preparati verso i quali si vuole pro¬ 
vocare l’abitudine, mentre conferisce a questi una maggiore tos¬ 
sicità, non sembra avere influenza sulla produzione della rispettiva 
immunità. 


0.° — I veleni sono più tossici per la via peritoneale, meno 
per la via ipodermica, meno ancora per quella digerente. Però , 
mentre l’introduzione di molte tossine batteriche per la via dige¬ 
rente non provoca affatto la produzione di un siero antitossico 
pei la rispettiva tossina ( e mentre l’A. ha rilevato non potersi 
ottenere negli animali i sieri citotossici introducendo i rispettivi 
tessuti per la via digerente), invece i veleni non batterici pei 
quali è possibile una immunità, provocano quest’ultima, qualun¬ 
que sia stata la via prescelta per la loro introduzione. 

— L’immunità pei veleni non batterici, quando pure è 
possibile, si mostra ben diversa, almeno quantitativamente, da 
quella verso le infezioni, sia per la scarsa sua proporzione (non 
si spinge oltre una a tre dosi mortali), sia per la difficile e lunga 
preparazione a ciò richiesta (2 a 7 mesi). 

8 *° — Detta immunità costituisce inoltre un benefìcio soltanto 
apparente per l 1 organismo, giacché si accompagna sempre ad un 
evidente decadimento di questo. 


7 .° 


•b° D’immunità acquisita per i veleni non batterici non 
consiste in un aumento di resistenza degli elementi sensibili a 
quel determinato veleno. Ciò emerge dalla considerazione che i 
corpuscoli rossi degli animali dall’A. immunizzati contro la piro¬ 
dina non presentarono alcuna maggiore resistenza agli altri agenti 
citemolitici quali le soluzioni cloro-sodiche diluite, il siero citemo- 
litico preparato alla Bordet, ecc. 

IO. 0 — Detta immunità non consiste egualmente in fenomeni 
di equilibrio molecolare, giacché nessuna alterazione induce nel 
titolo isotonico delle emasie e del siero degli animali abituati alla 
pirodina. 


11." — Essa deve attribuirsi alla produzione nel sangue di spe¬ 
ciali corpi difensivi. I quali peraltro non agiscono per antagoni- 
• smo fisiologico contro i veleni in questione, giacché il siero degli 
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animali abituati alla atropina non è capace di indurre miosi, nè 

quello degli animali abituati alla morfina è capace di indurre rni- 
driasi. 

12. ° — È possibile indagare la ragione perchè l’immunità sia. 
in genere così scarsa pei veleni non batterici, e quasi nulla pei 
minerali, e perchè gli operai soggetti all’azione lenta e continuata 
di veleni minerali (piombo, mercurio, ecc.) ne contraggano sempre 
un avvelenamento cronico anziché una immunità, quasi sfuggissero, 
per questa parte, alla legge generale innanzi enunciata della difesa 
degli organismi dagli agenti nocivi in genere. Classificando infatti 
i diversi sieri finora noti, da quelli citotossici, a quelli attivi con¬ 
tro i veleni batterici, contro le diastasi, contro i. veleni dei ser¬ 
penti, contro le tossi albumine vegetali, contro gli alcaloidi, l’al¬ 
cool, le sostanze minerali, si rileva che in generale la loro attività 
va diminuendo come dalle sostanze più affini chimicamente all’or¬ 
ganismo animale ci andiamo avvicinando a quelle allo stesso più 
estranee. La stessa legge viene riconfermata dalle presenti ricer¬ 
che (discreti risultati per la pirodina, scarsi o nulli pel mercurio 
e pel piombo). L’immunità sembra quindi tanto meno possibile 
quanto meno affine all’organismo è la sostanza per cui la si vuol 
provocare, 

13. ° — La teoria dall’Erlich proposta a spiegazione delfiimmu- 
nità verso le infezioni si può opportunamente applicare alla immu¬ 
nità verso i veleni non batterici. Anche qui si tratterebbe della 
combinazione tra catene collaterali (ricettori) del gruppo centrale 
della molecola protoplasmatica con i gruppi intermediarii (aptofori) 
del gruppo tossoforo della sostanza tossica per cui quest’ ultimo 
non arriverebbe, se non si trovi in dosi eccessive, ad intaccare i 
protoplasmi, ma verrebbe inutilizzato dai ricettori i quali vengono 
poi riformati in eccedenza dalle cellule, riversandosi nel sangue. 

Tale teoria spiega perche per quei veleni pei quali è possibile 
una immunità, la stessa dose che è stata efficace alla prima som¬ 
ministrazione riesce, poi inattiva la seconda volta (essa viene inu¬ 
tilizzata dai ricettori versatisi nel sangue dopo la prima dose). Essa 
spiega la necessità, anche in terapia, di somministrazioni sempre 
maggiori, almeno dei rimedii pei quali si contrae l’abitudine (per 
soddisfare la quantità sempre maggiore dei ricettori circolanti nel 
sangue), e dà ragione dei fenomeni di astinenza (dovuti probabil¬ 
mente alla presenza nel sangue di quantità straordinaria di ricet¬ 
tori i quali non vengono soddisfatti dai gruppi aptofori del veleno 


abituale). La stessa 
tanto più facilmente 


teoria spiega perchè si abbia una immunità 
per quanto più affine all’organismo è la so¬ 


stanza per cui la si vuole provocare, e perchè gli operai soggetti, 
pei piofessione, all’azione lenta elei piombo ne contraggono sem¬ 


pre un avvelenamento e mai una immunità (infatti il meccanismo 
delle catene collaterali si può invocare soltanto per sostanze a co¬ 
stituzione molecolare molto complessa, come quelle albuminoidee, 

e non per quelle a composizione, invece, molto semplice, come 
sono, ad esempio, i metalli). 

Con questa stessa ipotesi viene confermato il suggeri¬ 
mento dell’Arnozan di non procedere, almeno pei rimedii non ap¬ 
partenenti ai metalli, e salvo la doverosa precauzione verso i ri¬ 


medii di cui non si riconosce la tolleranza, dalle dosi minime alle 
maggiori in modo progressivo, giacché con la tolleranza, ossia con 
l’abitudine, procede parallelamente la mancanza dell’ effetto utile 


nel rimedio. 


42.° Note di semeiotica fisica relativa alla presenza 

CONTEMPORANEA DI GAS E DI LIQUIDO NELLA PLEURA. La Ri¬ 
forma medica, n. 23, 1905, pag. 617. — L’A., rilevando le difficoltà 
che in pratica può presentare la diagnosi di una raccolta di gas 
e di liquido nella pleura, sia per una sola, come per entrambi le 
raccolte coesistenti, espone un gruppo semiologico che ha ricavato 
dallo studio di diversi infermi appartenenti alla l. a Clinica medica 
e che può ritenersi caratteristico delle raccolte idroaeree del cavo 
pleurico. Ecco i sintomi principali : 

1. ° Sproporzione tra il volume del torace e Valtezza del liquido 
(la sproporzione è a favore del volume). 

2. ° Livellamento o sporgenza degli spazii intercostali anche al 
disopra del livello del liquido. 

3. ° Sproporzione topografica tra la diminuzione dell’ escursione 
respiratoria e l’estensione della raccolta liquida (la prima si estende, 
oltre la zona del liquido, su tutta la metà toracica affetta). 

4. ° Sproporzione tra il grado dello spostamento dell’itto cardiaco 
e l’estensione della raccolta liquida (la sproporzione è a favore del 
primo termine e si deve all’intervento della pressione del gas nel¬ 
l’origine dello spostamento, nonché alla speciale distribuzione del 
liquido come è detto al paragrafo 12). 

5. ° Contraddizione tra Vaumento del volume e la- diminuzione di 
consistenza della metà affetta (s’intende al disopra del liquido). 
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6. ° Sproporzione topografica tra la diminuzione del fremito to¬ 
race vocale e Vestensione della raccolta liquida (la prima si estende, 
oltre la zona dei liquido, su tutta la metà toracica affetta). 

7. ° Succussione intensa, provocabile agevolmente, e rilevabile alla 
palpazione con una distinta sensazione di fiotto (dovuta al fatto eli e 
mentre nelle raccolte di solo liquido questo è quasi imprigionato 
tra il palinone e la parete del carvo pleurico, in quelle idroaree il 
liquido può guazzarvi liberamente come in una bottiglia riempita 


per metà). 

<S.° Orizzontalità perfetta del limite superiore dell’ottusità (con¬ 
seguenza della mobilità anzi detta). 

9.° Straordinaria e immediata- spostabilità dell’ottusità idrica con 
conservazione costante della linea orizzontale innanzi detta ( spiega¬ 
zione analoga a quella precedente). 

IO. 0 Possibilità di traslocare V ottusità idrica in qualunque re¬ 
gione del torace, compresa quella stessa dell’apice (in posizione supina, 
con le natiche sollevate ; spiegazione quella precedente). 

11. 0 Sproporzione tra l’estensione dell-ottusità idrica e quella del 
suono chiaro che la sostituisce nei cambiamenti di posizione ( spro¬ 
porzione a favore del secondo e dovuta al fatto che il suono chiaro 
in quistione si riferisce all’aria che riempie e distende il cavo pleu¬ 
rico sino all’ estremo del seno costo diaframmatico , mentre nelle 


semplici raccolte di liquido il suono chiaro che vi si sostituisce 
corrisponde press’ a poco ai confini pulmonari fisiologici o anche 
ad uua estensione minore. 


12. ° Sproporzione tra la quantità apparente e quella reale del 
liquido pleurico (la sproporzione è a danno della prima e dipende 
dal fatto che, mentre nelle raccolte di solo liquido questo circonda 
il pillinone estendendosi più in altezza, nel nostro caso, pel riti¬ 
rarsi completamente del pillinone, il liquido si raccoglie in basso, 
occupando in spessezza tutta la sezione del cavo toracico). 

13. ° Ottusità paravertebrale dal lato sano o triangolo di Groceo 
(corrispondente in altezza all’estensione del liquido). 

14. 0 Sonorità paravertebrale dal lato sano (al disopra dell’ottu¬ 
sità para vertebrale e corrispondente in altezza all’ estensione del 
gas ; evidente sopratutto con la percussione ascoltata). 

15. ° Ottusità retrosternale ohe si spinge nel lato sano , o feno¬ 
meno di Banti (evidente sopratutto per raccolte liquide che si in¬ 
calzino molto al disopra dell’ottusità cardiaca). 

16. ° Sonorità retrosternale che si spinge nel lato sano (evidente 
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al disopra del livello del liquido e sopratutto con la percussione 
ascoltata). 

17. ° Ascoltazione (meno caratteristica se ne togli il rumore di 
succussione ippocratica, quello di moneta, i fenomeni metallici ecc.). 

18. ° Radioscopia' (chiarezza insolita del campo pulmonare, opa¬ 
cità sottostante marcata, con limite superiore netto e orizzontale, 

fluttuante ai minimi urti, e ondeggiante perfino sotto P influenza 
dei moti cardiaci). 

Interessanti sono sopratutto la sonorità paravertebralc e quella 
retrosternale le quali stanno alla raccolta gassosa della pleura pro¬ 
prio come P ottusità para vertebrale e quella retrosteriiale stanno 
alle raccolte liquide della pleura stessa. L’A. nota però che Pidro 


o il piopueumotorace realizzano, insieme con le due condizioni fi¬ 
siche patologiche (gas e liquido della pleura), i quattro fenomeni 
nello stesso individuo. Giacche nei diversi cangiamenti di posizione 
dell’infermo, la sopradescritta straordinaria spostabilità del liquido 
nello pneumotorace permette la sostituzione reciproca di detti fe¬ 


nomeni. Si può col fatto a piacere convertire l’ottusità paraver¬ 
tebrale in sonorità, e alla sonorità retrosternale marcatissima nelle 
posizioni eretta e supina, si può sostituire in modo straordinaria¬ 
mente evidente nel decubito sul lato sano la corrispondente ottu¬ 
sità retrosternale. 

Ora siffatta reciproca sostituzione dei fenomeni permette quella 
prova e quella riprova sperimentale sul vivente del fenomeno di 
Grocco e di quello di Banti che, secondo l’A., ne affermano il va¬ 
lore semiologico anche meglio dello stesso sperimento latto sui 
cadaveri. Inoltre la sonorità paravertebfale e quella retrosternale, 
mercè la possibilità di sostituirsi con le rispettive ottusità, assu¬ 
mono un valore diagnostico di prim’ordine nelle raccolte idroaereo 
del cavo pleurico, sia ad es. per dimostrare la concomitante esi¬ 
stenza o meno di raccolte liquide, anche non rilevanti, in uno pneu¬ 
motorace, sia per stabilire la presenza, insieme ad un liquido pleu¬ 
rico già diagnosticato, di uno pneumotorace non altrimenti palese, 
o per differenziare quest’ultimo da un’enfisema, ecc. 


43.° Un caso raro di sincinesia patologica volitiva com¬ 
pleta. Atti del XV Congresso di med. int. Genova 1905 e il Tom- 
masi, n. 3, 1906. — Un ragazzo quattordicenne sin dalla infanzia 
non può eseguire qualsiasi movimento con uno qualunque degli 
arti superiori senza che il movimento venga esattamente riprodotto* 
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dall’altro arto. Ciò malgrado gli arti superiori nò gli inferiori non 
presentino traccia di paralisi ; il presente rappresenta quindi l’ot¬ 
tavo caso del genere, secondo la statistica di Brissaud e Sicard. 

Tuttavia in questo caso resistenza di una lesione è dimostrata 
da una paresi del 7.° e da una paralisi del 12.° di destra di ori¬ 
gine corticale. L’O. dallo studio accurato di questo, come dei po¬ 
chi casi consimili registrati nella letteratura , desume V afferma¬ 
zione che i casi rarissimi senza lesione anatomica sono soltanto 


tali in apparenza, e che se negli arti sincinetici manca spesso qual¬ 
siasi paralisi, Pesagerazione dei riflessi di un lato vale a svelare 
l’interessamento, per quanto minimo, del fascio piramidale. 

In quanto alla genesi del singolare fenomeno l’0. crede che 
essa sia legata intimamente allo svolgimento dei processi volitivi 


nel cervello. Una lesione corticale anteriore al periodo di organiz¬ 
zazione della corteccia in centro psico-motore (3.° o 4.° mese) pro¬ 
voca la vicarietà funzionale dell’emisfero sano il quale assume per¬ 
ciò il governo dei due lati, utilizzando anche le vie dirette e quelle 
reincrociate, e inducendo un ricco sviluppo di vie commisurali in- 
teremisteriche che stabilisce la bilateralità di percorso degli stimoli 
volitivi, e che persiste anche quando l’emisfero affetto, reintegra¬ 
tosi, riprende il suo governo sul lato opposto. 

Che la origine della sincinesia sia in rapporto con lo sviluppo 
del processo cerebrale volitivo è riconfermato dal fatto che i po¬ 
chi casi tipici del genere riguardano tutti i bambini, mentre negli 
adulti le lesioni cerebrali, trovando i processi volitivi già svilup¬ 


pati, dànno piuttosto fenomeni distruttivi e scarsi fenomeni com¬ 
pensativi e, tra questi, appena qualche raro e parziale movimento 
associato. Confermano tal modo di vedere, secondo l’A., la distri¬ 
buzione delia sincinesia nel suo caso parallela con quella della fun¬ 
zionalità volitiva, maggiore cioè negli arti superiori e in questi 
stessi decrescente dall’estremo alla radice. Lo stesso valore attri¬ 


buisce alia considerazione che gli arti sono sincinetici e non pa¬ 
ralitici , mentre il 7.° e il 12.° sono paralitici e non sincinetici 
(possibili i movimenti unilaterali) ; ora i primi hanno una funzio¬ 
nalità prevalentemente volitiva, i secondi automatica ; una lesione 
nell’ epoca anzidetta, prima dello sviluppo della funzionalità voli¬ 
tiva degli arti , trova già organizzata la funzionalità automatica 
«lei 7.° e del 12.° ; nei primi quindi provocherà compensi e , per 
errore, sincinesia , e non paralisi, nei secondi provocherà distru¬ 
zione , senza compensi , e perciò paralisi e non sincinesia. Nello 
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stesso 7.° paio, infatti, nel caso in esame, le funzioni volitive (a 
sviluppo più tardivo) erano relativamente poco paralizzate, quelle 
psico - riflesse , automatiche (riso, pianto) a sviluppo precedente, 
erano abolite dal lato affetto. 

Le sincinesie per l’A. non costituiscono quindi un fenomeno 
di deficit (non coincidenza di paralisi) nè un fenomeno irritativo 
(non ipercinesie, non paracinesie), ma una conseguenza di fenomeni 
di compenso. 

Eilevando infine la paralisi prevalente del 12.° e la paralisi 
del 7.° quasi limitata all’orbicolare delle labbra, l’A. si domanda 
se nella distribuzione corticale del 7.° e del 12.° non esista per 
avventura lo stesso raggruppamento che nel bulbo, ove, secondo 
Howard Todtli e Aldren Tourner, le cellule dell’orbicolare delle 
labbra apparterebbero al nucleo del J2.°. 

44. ° Sui movimenti associati (sincinesie). Nuova Rivista 
- Clinico terapeutica, n. 1, 1906. — L’A. propone una classifica dei 
disturbi della motilità la quale meglio corrisponda ai moderni pro¬ 
gressi della neuropatologia e che distingue le alterazioni motorie 
in aciuesie, ipocinesie, ipercinesie, paracinesie (statiche e cineti¬ 
che) , e sincinesie. Fermandosi a trattare queste ultime le divide 
in fisiologiche e patologiche : tra le prime distingue le volitive, le 
riflesse, le automatiche e quelle miste : tra le seconde descrive le 
volitive, le riflesse, le automatiche e le passive. 

Tra le sincinesie patologiche volitive studia particolarmente 
quelle che si riscontrano nelle emiplegie organiche e valgono a 

differenziare quest’ ultime da quelle isteriche. Tra le automatiche 

% 

esamina specialmente le modificazioni patologiche e le dissociazioni 
dello funzioni (volitive, riflesse e automatiche) dei diversi distretti 
del nervo facciale portando un contributo personale alle conoscenze 
dei disturbi del pianto, del riso, della tosse, dello sbadiglio e della 
respirazione nelle malattie cerebrali. 

Svolge infine alcune considerazioni intorno alle sincinesie pa¬ 
tologiche volitive complete, ricordando il proprio contributo già 
esposto nella pubblicazione precedente. 

45. ° Sommario di terapia clinica (Malattie del sistema ner¬ 
voso. Parte II). Napoli Edit. cav. N. Jovene, 1906. — Questo vo¬ 
lume è la continuazione della pubblicazione già indicata al n. 40.° 
del presente prospetto. In esso, con lo stesso indirizzo e con gli 
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stessi intendi nienti sopra esposti, ò trattata la terapia delle ma¬ 
lattie del midollo spinale e dei nervi periferici, nonché la patologia 
degli organi suddetti. 

46.° L ’ ASCOLTAZIONE, PREVIO MASSAGGIO, DELL’APICE PÒL- 
MONÀRE E LA DOLORABILITÀ CORRISPONDENTE NELLA DIAGNOSI 

fisica della tubercolosi incipiente. Nitova Rivista clinico-te 
rap. II. (i, 1906. — U A. ricorda la prevalente sede della tuberco¬ 
losi iniziale, e quindi dei relativi fenomeni fìsici, all’apice, nonché 
il valore maggiore che tra questi va attribuito , per la diagnosi 
precoce della tubercolosi, all’ascoltazione di rantoli o crepitii al- 
T apice. Considera che la sommità dell’ apice si trova al di fuori 
della cassa ossea toracica nella regione sopraclavicolare, che quivi 
1’ apice può risentire l’ azione meccanica di una pressione eserci¬ 
tata dall’ esterno, e crede che una manovra simile possa provocare 
un certo movimento degli umori patologici eventualmente esistenti 
nell’ apice affetto, così come si pratica nelle autopsie per spremere 
i liquidi morbosi alla superficie del taglio polmonare. L’ A. con¬ 
siglia quindi di pigiare la regione sopraclavicolare mediante una 
specie di massaggio praticato dal pollice della mano opposta al 
lato da esplorarsi, mentre le altre dita della stessa mano sono 
poggiate a cavalcioni del bordo esterno del cuculiare. Praticando 
immediatamente dopo l’ascoltazione stetoscopica, si riesce molte volte 

t 

a provocare la comparsa di qualche rantoletto o di un crepitio che 
prima di tale manovra non vi si percepiva. 

L’ A. richiama ancora 1’ attenzione sul rilevante valore dia¬ 
gnostico che ha la dolentia profonda risvegliata in corrispondenza 
dell’ apice affetto dalla pressione nella regione sopraclavicolare. 11 
sintonia di per sé è noto, però tale indagine praticata isolatamente 
e successivamente prima da un lato, poi dall’altro, non permette 
di escludere che la dolentia non si debba alla pressione esagerata 
di per sé su tessuti sani. Consiglia invece di applicare nella re¬ 
gione stessa il pollice, come nella manovra precedente, ma contem¬ 
poraneamente (il destro della fossa sinistra e viceversa) e simmetri¬ 
camente, stando 1’osservatore di fronte alP infermo. Con questi ac¬ 
corgimenti, essendo la pressione simultanea , simmetrica, ed eguale 
dai due lati, l’infermo riconosce sempre nettamente il dolore più 
intenso, direi anche, diverso, che si provoca da un lato solo e che 
va riferito ad indolenzimento patologico insito nella regione esplo¬ 
rata. Quest’ ultimo sintonia é anche più frequente del precedente 

ed è preziosissimo. 



L’ ascoltazione previo massaggio dell’ apice va praticata per 
la prima e su ciascun lato isolatamente. L’ indagine sulla dolentia 
va praticata dopo della precedente e simultaneamente dai due lati. 


47.° Fisiopatologia delle circolazioni linfatica e san¬ 
guigna DAL PUNTO DI VISTA DELLA DIFESA CONTRO LE INFEZIONI 

E LE INTOSSICAZIONI. Rif. med, 1906. — È generalmente ritenuto 
che le infezioni si propaghino principalmente per la via dei lin¬ 
fatici, ciò che si desume sopratutto dal rapporto notato tra la porta 
d’ entrata delie infezioni e le linfangioiti o gli ingorghi glandolari 
piossimioii, e dal fatto che molte infezioni (sifìlide, tubercolosi), 
tra la lesione iniziale (periodo primario) e l’invasione dei paren¬ 
chimi (periodo terziario), presentano un periodo intermedio (periodo 
secondario) caratterizzato principalmente dalle manifestazioni glan¬ 
dolari. Ma, oltre a questa dimostrazione clinica del fatto, non si 
è dato, a quanto pare, nè la spiegazione, nè la dimostrazione spe 
ri mentale batteriologica, determinata, di questo cammino dei bat- 
terii pei linfatici piuttosto che pei vasi sanguigni, e molto meno 

è studiato il modo di diffondersi per l’organismo dei veleni, ri¬ 
spetto a tali vie. 


Da numerose ricerche eseguite ricorrendo all’operazione molto 
delicata e difficile della fìstola del dotto toracico in grossi cani, e 
seguendo nella linfa e nel sangue (mediante seminagione dei liquidi 
rispettivi raccolti ad intervalli determinati per un giorno intero 
e mediante opportune reazioni chimiche) il trasporto dei batterii 
e delle sostanze chimiche introdotti per vie diverse , 1’ A. viene 
alle seguenti conclusioni. 

I batterii, come i veleni, comunque capitati nell’organismo, 
tendono sempre a raggiungere il torrente sanguigno, e vi perven¬ 
gono infatti se non sono in dose esigua. Però i primi vi vengono 
trasportati esclusivamente dai linfatici (riversandosi nel sangue pei 
grossi tronchi linfatici del collo); infatti, introdotti i b. sotto la 
cute dell’addome si rinvengono tutti nella linfa raccolta dalla fistola 
del dotto toracico, mentre il sangue rimane in tal caso sterile. In¬ 
vece i veleni vengono trasportati al sangue non solo pei linfatici, 
ma vi penetrano anche direttamente per la rete sanguigna, come 
risulta dal ritrovarsi ben presto il ferrocianuro introdotto sotto 
cute così nella linfa come nel sangue , quando si sia egualmente 
praticata la fìstola del dotto toracico. Tanto i b. che i veleni in¬ 
trodotti, o comunque pervenuti, nel circolo sanguigno, non passano 
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più in quello linfatico, giacche non si rinvengono più nella linfa 
del dotto toracico. 

I vasi sanguigni sono impermeabili ai batterii come ai veleni 
(disciolti) per la stessa ragione fisica (volume) per cui è noto che 
le sostanze granulari (carminio, inchiostro di Cina) e quelle cor¬ 
puscolari (stravasi sanguigni) sono trasportate dai linfatici e non 
penetrano nel sangue direttamente. I vasi sanguigni sono invece 
permeabili ai veleni (disciolti) da fuori in dentro per la estrema 
divisibilità delle sostanze, e non da dentro in fuori (quest* ultima 
impenetrabilità è probabilmente apparente e dovuta alla rapida 
scomparsa dei veleni dal sangue). 

II sistema linfatico esercita delle azioni protettrici, quali una 
azione meccanica (filtrazione e arresto dei b.), una attenuante, una 
immunizzante dei medesimi, e, pare, anche una antitossica verso 
i veleni. IV unicità esclusiva, dianzi dimostrata, della via iniziale 
di trasporto dei b. poi linfàtici, interposti così tra il punto di pe¬ 
netrazione dei germi e il circolo sanguigno spiega e permette la 
esplicazione di detti meccanismi difensivi. 

Ma lo stesso sistema linfatico racchiude dei pericoli, quali la 
mancanza di potere battericida della linfa, la proprietà di tratte 
nere a lungo i b. nelle sue maglie (microbisino latente). A questi 
pericoli va aggiunto il eompito esclusivamente esercitato, secondo 
le ricerche dell’ A., dai linfatici di trasportare i germi al torrente 
sanguigno, provocandone la,disseminazione, giacche senza tale tra¬ 
sporto molte infezioni rimarrebbero locali, data la impermeabilità 
ai b. della rete sanguigna dall* A. dimostrata. 

Anche il sangue presenta verso le infezioni e gli avvelena¬ 
menti dei pericoli, e sono ovvii quelli riferibili alla presenza di 
germi e di veleni nel circolo data la velocità di questo e la ra¬ 
pida distribuzione delle sostanze patogene ai tessuti. Ma ai mezzi 
di difesa già noti, quali il potere battericida e quello an ti tossico, 
FA. crede doversi aggiungere la proprietà, straordinariamente in¬ 
teressante, per la quale secondo le sue ricerche, non solo i b. (in 
dosi noli grandi), ma anche più marcatamente le sostanze venefi¬ 
che, tanto più rapidamente, quanto più estranee all’organismo, 
scompaiono dal sangue circolante non appena vi siano in qualsiasi 
modo pervenuti. 


48.° Le coordinate statiche del corpo umano (Bergonié) 
nella Clinica. I. Il peso del corpo ed il segmento antro- 
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pometrico (Bouchard). Il Tommasi , 1906, n. 31, 32 e 33.—L’A. 
dimostra come le azioni dinamiche dell’organismo sono in rapporto 
con le coordinate statiche del corpo umano (altezza, volume, den¬ 
sità, superficie, peso del corpo, corpulenza , segmento antropome¬ 
trico di Bouchard, cui V A. aggiunge la combinazione morfologica 
di de Giovanni). 


.In queste coordinate V A. studia in questo lavoro il peso del 
corpo, esaminandone le variazioni fisiologiche e 1’ importanza nella 
Clinica, discutendone il meccanismo intimo e indagando l’intima 
origine della vecchiaia secondo le moderne vedute. 

Studiando il peso del corpo in numerosissimi infermi, chiama 
pesate paradossali dei tisici il fatto rilevato in clinica, secondo il 
quale il peso aumenta malgrado la febbre , e pesate paradossali 
degli artritici quelle rilevate dal de Benzi, il quale notò l’aumento 
di peso negli artritici, anche con alimentazione insufficiente. 

Esamina poi il segmento antropometrico (eguale al peso in Kg. 
diviso per l’altezza in decimetri) in 1944 infermi, e ne deduce l’im¬ 


portanza del segmento antropometrico 




nella Clinica,quasi 


indispensabile per giudicare, con criterio preciso, dello stato vero 
di nutrizione di un organismo, del buono o cattivo andamento di 
una malattia, nonché per giudicare dell’utilità di una cura, per 
regolare 1’ alimenti azione, l’esercizio o il riposo, le abitudini, ecc. 

L’ apprezzamento di alcuni esponenti della nutrizione, quello, 
ad es., dell’urea, tanto per la valutazione corrispondente della 
misura del ricambio degli albuminoidi, come per quella della fun¬ 
zione ureo-genetica del fegato, e anche la cifra del glucosio o del 
levulosio da somministrarsi per indagare sul potere di distruzione 
dello zucchero, debbono essere riferiti, non a cifra determinata, e 
neppure al peso del corpo reale dell’ individuo , ma al segmento 
antropometrico normale dello stesso (essendo noto, ad es., che in 
un obeso, il grasso esuberante rappresenta un tessuto morto, senza 
alcuna ingerenza nelle anzidette funzioni). 


49.° Sommario di terapia clinica ( Malattie del sistema ner¬ 
voso. Parte III). Napoli, Edit. cav. N. Jovene, 1907. — Con questo 
volume 1’ A. termina 1’ argomento trattato nei due volumi prece¬ 
denti (vedi n. 40 e n. 45). Insieme alla terapia è svolta in questo 
libro in modo completo, per quanto succinto, anche la patologia 
delle neurosi. In questa trattazione 1’A. ha tenuto presente le 


idee ed i progressi più moderni intorno a questo vasto capitolo 
della neurologia, ed ha anche cercato di classificare razionalmente 
il gruppo numeroso di queste affezioni. 


50.° Note di diagnostica, e terapia fisica. I, Il tremore 
della neurosi traumatica. Caratteri grossolani e caratteri grafici di 
esso . Valore diagnostico del tromogramma. Applicazione pratica di 
alcune leggi di meccanica dei movimenti patologici alla diagnosi della 
neurosi traumatica e della simulazione . (Comunicazione al XVI con¬ 
gresso di med. int. in Roma , 190G). Nuova Riv. din. ter. n. 12, 
1900. — L’ A. ricorda di avere con precedenti lavori cercato di 
studiare la meccanica dei movimenti patologici, e di averne , tra 
gii altri, tratti i due seguenti prinoipii : 

1. ° che i tremori obbediscono alla legge del pendolo ( iso¬ 
cronismo degli archi) di Galileo (vedi n. 27, 28, 29 e 30;; 

2. ° che, mentre il lavoro fisiologico dei centri superiori vo¬ 
litivi diminuisce con la stanchezza ed aumenta dopo il riposo, il 
lavoro dei centri inferiori, ad es. quello ottenuto, per stimolazione 
cosiddetta rillessa, dall’A. pel primo studiato, in condizioni pato¬ 
logiche di sovraeccitabilità, aumenta con la stanchezza e diminui¬ 
sce dopo il riposo (vedi n. 36). 

Di questi due principii scientifici è lieto poter fare ora ap¬ 
plicazione pratica alla diagnosi della neurosi traumatica e della 
relativa simulazione. 

Il tremore della neurosi traumatica studiato dall’ A. è quasi 
costante (se non è evidente lo si provoca facilmente per la stan¬ 
chezza o con influenza dolorifica). E’ generalizzato ( quello da le¬ 
sione organica o simulato è circoscritto all’arto offeso o dichiarato 
tale). E’ intenzionale, rapido, (9-12 oscillazioni al secondo), simile 
al tremore emotivo, da spavento, basedowiano. È fine, moderato, 
a fusi ben conformati (quello simulato è aritmico, grossolano, esa¬ 
gerato, quasi spettacoloso, irregolare, disordinato, con fusi iniziati 
o interrotti bruscamente). 

Il tremore della neurosi traumatica ha frequenza costante e 
segue la legge pendolare di Galileo; quello simulato ha frequenza 
mutabile, decrescente spesso con la stanchezza, onde non segue 
la legge di Galileo. (Ecco r applicazione del l.° principio sopra 
enunciato). 

11 tremore della neurosi traumatica con la stanchezza aumenta 
di ampiezza e i fusi si vanno fondendo (aumento del lavoro pa- 
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tologico con la stanchezza): quello simulato-con la stanchezza pre- 

senta i fusi sempre più distanziati e meno ampii (diminuzione fi¬ 
siologica del lavoro volitivo con la stanchezza). ( Ecco 1’ applica¬ 
zione pratica del 2.° principio). Questo secondo carattere è gros- 
lano, e può percepirsi anche con la semplice ispezione. 

51.° Note di diagnostica e terapia fisica. II. Il massag¬ 
gio addominale nella cura della coprostasi abituale. Proposta di uno 
speciale metodo di automassaggio addominale respiratorio. Rivista 
din. ter., n. 1, 1907. — L’A. dopo avere esposto i comuni metodi 
massaggio addominale per la cura della coprostasi propone un me¬ 
todo di automassaggio resp ratorio. 

Esso consiste nel praticare il mattino a digiuno una serie di 
inspirazioni forzate ripetentisi con ritmo lento ed ampio , ed ac- 
compagnantisi ciascuna ad una depressione esagerata delle pareti 
addominali davanti indietro , anziché alla normale sporgenza in 
avanti inspiratoria della parete stessa. Con questa manovra tutto 
l’intestino viene a subire una serie di compressioni e di pigiamenti 
inspiratorii alternati con una serie di rilasciamenti espiratorii. 

L’A. spiega come tale metodo, oltre ad essere molto semplice, 
ad evitare gli inconvenienti di azioni meccaniche estrinseche, fa¬ 
cili ad oltrepassare la giusta misura, ripete in gran parte il mec¬ 
canismo fisiologico della peristalsi intestinale (compressione dello 
intestino per parte del diaframma e delle pareti addominali, ver¬ 
samento più facile della bile dal fegato nell’intestino, eco.). 

52.° Note di diagnostica e terapia fisica. IH. Non è 
necessario ecc. Nuova Min. clin. e ter., n. 2, 1907. — L’A. con con¬ 
siderazioni fisiologiche, cliniche , e cou ricerche sperimentali nei 
cani , dimostra che non è indispensabile, nel massaggio addomi¬ 
nale per la cura della coprostasi, che la manovra si uniformi alla 
direzione con cui procedono i materiali intestinali. 

Secondo l’A., come accade pei vasi sanguigni (Salaglii,, la di¬ 
sposizione anatomica, e quella sopratutto fisiologica del tubo di¬ 
gerente sono tali che qualsiasi stimolo si traduce sempre in una 
piogressione del relativo contenuto secondo la direzione normale. 

Ciò l’A. dimostra con opportuni provvedimenti sperimentali sugli 
animali. 


53. Sulla neurastenia. Relazione al NYU Congresso di med. 
int. in Palermo (in correlazione col prof, de Renzi). Atti del Con- 
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gresso 1907. — Distingue due forme principali di neurastenia : 
una acuta, in cui prevalgono i sintomi somatici, sopratutto V a- 
stenia neuro-muscolare, mentre sono più lievi i sintomi psichici ; 
essa segue a traumi psichici o materiali, a strapazzo, ed è facil¬ 
mente guaribile: una cronica, in cui prevalgono i sintomi psichici, 
talora così intensi da arrivare ai confini della vesanie, mentre sono 
più lievi i fenomeni somatici : essa ha origine ereditaria, degene¬ 
rativa e congenita, e guarisce con difficoltà. La prima corrisponde 
a quella che Raymond considera come neurastenia vera e ritiene 
una sindrome, la seconda corrisponde a quella che Raymond e 
Jan et chiamano imcastenia. 

L’ A. esamina nei diversi sintomi le due note caratteristiche 
dell’ esauribilità e dell’ irritabilità. Nel campo psichico ritrova la 
nota delPesauribilità nel carattere calligrafico e nel contenuto psi¬ 
chico delle lettere dei neurastenici, di cui la prima e l’ultima pa¬ 
gina sembrano scritte da due persone differenti. L’ A. considera 
tali documenti grafici come veri ergogrammi mentali. Ha studiato 
anche la stanchezza psichica con appositi testi mentali ricavan¬ 
done degli ergogrammi del lavoro intellettuale. Nel campo psichico 
rileva anche le note dell’irritabilità per la produzione intellettuale 
spesso eccessiva e talora geniale. Si trattiene intorno alla impos¬ 
sibilità di stabilire la misura psicologica del lavoro intellettuale e 
ricorda gli studii moderni sui fenomeni medianici che, se non ci 
autorizzano ad entrare nei limiti del soprannaturale, ci obbligano 
però ad allargare i confini di ciò che chiamiamo naturale solo per¬ 
che ci è più abituale. 

Esamina poi la depressione neuro- muscolare, ne fissa i carat¬ 
teri, sopratutto i suoi rapporti con la psiche, e la diagnosi diffe¬ 
renziale con le altre astenie. Dai suoi studii personali ergografia 
e dalle sue ricerche originali sul lavoro volitivo e su quello co¬ 
siddetto riflesso dei muscoli, trae la dimostrazione della natura cen¬ 
trale dell’astenia neurastenica. 

Afferma la natura neurastenica di alcune febbricciatfcole pro¬ 
tratte in individui nervosi e indeboliti da uifaffezione febbrile or¬ 
ganica di recente esaurita. 

Descrive gli stati intermedii tra lo stato sano e la neuraste¬ 
nia e quelli intermedii tra questa e la vesanie. 

Nella cura afferma la superiorità dei mezzi fisici ; riferisce le 
sue ricerche per cui le dosi minime di raggi X riattiverebbero la 
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funzione depressa del sistema neuro- muscolare e accenna all’uti- 
lità della psicoterapia. 


54.° Sull’azione curativa dell’acqua della Fonte Brac¬ 
ca. L avvenire sanitario, 1908. — L’A. prende occasione da alcune 
ricerche sull’azione curativa di quest’acqua per studiare l’argomento 
dell’azione fisiologica e terapeutica delle acque minerali, sopratutto 

di quelle oligometalliche, dal punto di vista dei modenri concetti 
di fisico-chimica. 


55.° Intorno all’azione dei raggi Rontgen sul sistema 

NEURO - MUSCOLARE. RICERCHE SPERIMENTALI SULL’UOMO. ComU- 

mcazione al XVIIL Congresso di med. int . in Roma, 1908 (vedi gli 
atti). Praticando ad un epilettico la radioterapia proposta da J. H. 
Branth, sembrò all’A. che il miglioramento riportato in tal caso 
dall’infermo, più che ad un’azione speciale sull’epilessia, si dovesse 
ad un miglioramento che i raggi X esercitassero sul sistema ner¬ 
voso. Si propose di studiare sistematicamente 1’ azione — non pe- 
ranco. indagata malgrado così vasta applicazione della radioterapia 
anche in neuro - patologia — di detto agente sul sistema neuro - mu¬ 
scolare. Riserbò a sè la ricerca sul lavoro intellettuale mediante 
una specie di ergogramma di questo (modificando i metodi dell’Oehrn 
e del Kroepelin), e affidò ai dottori Imperato e Antico (vedi pub¬ 
blicazione degli allievi n. 30 e 37) l’ergografìa, la miotonometria, 

la ergografia dei riflessi, la ricerca grafica della eccitabilità elet¬ 
trica, le diverse estesiometrie ecc. 

Ne risultò che i raggi Rontgen, in piccole dosi migliorano no¬ 
tevolmente il funzionamento del sistema neuro-muscolare, sopra¬ 
tutto quello del sistema nervoso e anche più specialmente del cer¬ 
vello. Migliorano il lavoro intellettuale, la cenestesi, il lavoro voli¬ 
ti \ o, il tono muscolare, e la sensibilità : non modificano la eccitabilità 
elettrica dei muscoli. Tale effetto può avere utili applicazioni cu¬ 
rative nei casi con depressione neuro - muscolare. 


56.° Sulla funzione protettrice del piloro. Comunica¬ 
zione al XVIII Congresso di med . int . in Roma, 1908 (vedi gli 
(Atti;. Il piloro esercita un’ azione difensiva contribuendo alla 
meccanica del vomito : e anche fisiologicamente provvede ad una 
separazione degli alimenti secondo la loro consistenza o solidità e 
aprendosi solo pei liquidi (Carnot). Il Lépine intravide poi la pos- 
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sibi li tèi di uno spasmo del piloro per la presenza di sostanze ve¬ 
nefiche nello stomaco. L’A., volendo studiare sperimentalmente 
quest’ultima azione, pensò di giudicare della chiusura piu o meno 
valida del piloro (di fronte all’ introduzione nello stomaco di di¬ 
verse sostanze;, dal grado della pressione che è necessario deter¬ 
minare insufflando dell’aria nello stomaco per mezzo di una sonda 
connessa con un manometro, perchè un altro manometro, innestato 
nel duodeno, segni Tavvenuta penetrazione dell’ aria stessa dallo 
stomaco nel duodeno, attraverso lo sfintere pilorico. 

(Jon questo metodo l’A. ha potuto rilevare la maggiore con¬ 
trattilità e validità della regione pilorica in confronto delle altre 
regioni gastriche, nonché la considerevole importanza che ha per 
la valida chiusura del piloro la pressione eudo-addominale estra- 
gastrica. Rileva ancora come 1’ introduzione nello stomaco di so¬ 
stanze esercitanti azione meccanica o termica o chimica fa salire 
da ih) a 40 e più ram. di Hg. la pressione necessaria a vincere 
la chiusura pilorica. L’A. ammette quindi tale azione difensiva del 
piloro, ma non in modo intelligente, bensì come una specie di rea¬ 
zione riflessa corrispondente ad una eccitazione della parete ga¬ 
strica, tanto vero che sostanze molto venefiche non aventi azione 
locale irritante non influiscono sensibilmente sul piloro. Altre in¬ 
teressanti considerazioni intorno alla statistica addominale desunte 
da queste ricerche formeranno oggetto di una pubblicazione a parte. 


57. 


Un nuovo apparecchio per la registrazione 


GRAFICA DEI MOVIMENTI PATOLOGICI DELLA MANO IN TUTTE LE 

direzioni. Comunicazione e dimostrazione al XVIII Confjresso di 
med. int. in Roma, 1908 (vedi gli Atti). — L’ apparecchio ideato 
dall’A. risolve il problema di meccanica suindicato con una sod¬ 
disfacente approssimazione clinica (raccogliendo i movimenti nelle 
loro tre direzioni principali e con riduzione proporzionale in quelle 
intermedie). Esso consiste in un’asta verticale articolata mediante 
una sospensione cardanica all’ estremo di un’ asta orizzontale a 
sua volta mobile in senso verticale. All’estremo inferiore dell’asta 
verticale per mezzo di un anello si adatta un dito della mano ; 
restremo superiore segue fedelmente i movimenti del dito e li tra¬ 
sforma mediante un filo ed un sistema di pulegge tutti in un 
movimento orizzontale della penna scrivente. 

Quest 1 apparecchio si presta alla registrazione grafica dei mo¬ 
vimenti incoscienti o involontarii della mano, di movimenti coreici, 
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atetosici, mioclonici, (li tic, ecc. Serve alla registrazione dei tremori 
meglio dei cornimi tromografi a membrana i quali hanno ricon¬ 
veniente delle oscillazioni elastiche o passive. Esso serve anche 

allo studio dell’equilibrio (applicando sul capo l’estremo inferiore 
dell’ asta verticale). 


58.°— La cura del riposo. Corriere Sanitario, 1909, n. 17 
e 18. — Premette alcune nozioni tendenti ad illustrare la neces¬ 
sità fisiologica del riposo, considerando in particolar modo le mo¬ 
dalità del funzionamento del cuore e specialmente i moderni con¬ 
cetti sull’attività periodicamente discontinua del cervello. Enumera 
gli effetti fisiologici del riposo moderato e gl’ inconvenienti del 
riposo prolungato eccessivamente. Espone poi le indicazioni del 
ìiposo nelle diverse malattie, illustrandone l’azione in particolar 
modo nelle anemie, nella tubercolosi, nella neurastenia, nelle ma¬ 
lattie mentali, nel tetano, nella corea, nel morbo di Basedow. 

(Ili effetti fisiologici, gl’inconvenienti, e l’azione terapeutica 
del riposo sono illustrati spesso da considerazioni e da ricerche 
personali sperimentali e cliniche. Tali la constatazione della non 
r ara instabilità del polso negli ipertensivi, la ipotermia e la ipo¬ 
eccitabilità neuro-muscolare da immobilizzazione sperimentale, 
1’ azione citemolitica dello strapazzo, la ipereccitabilità meccanica 
e riflessa da stanchezza e viceversa. Sono poi riportate tutte le 
osservazioni della Clinica del de Renzi e gli studii di quest’ ul¬ 
timo sull’argomento: tale la-cura del tetano del de Renzi, estesa 
poi, alla corea, al morbo di Basedow, ecc., l’applicazione del ri¬ 
poso alla cura della clorosi, ecc. 


59.° — Un’ applicazione degli specchi a scopo di pro¬ 
tezione in radiologia. La Fisioterapia moderna, n. V a YI, 
1910. Sostiene la necessità, per proteggere l’operatore, di se¬ 
parare completamente quest’ultimo dal tubo mediante uno spesso 
paravento di piombo ; e siccome ritiene che il miglior mezzo di 
regolazione e misurazione del tubo è la continua osservazione ocu¬ 
lare di questo , propone 1’ uso di uno specchio opportunamente 
inclinato , il quale permetta all’ operatore di vedere l’immagine 
riflessa del tubo. 

Dimostra che, insieme ai raggi comuni, non si riflettono dallo 
specchio all’ osservatore ràggi X primarii e che se ne generano 
raggi X secondarii solo in proporzioni trascurabili e innocue (onde 
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V osservazione e la regolazione del tubo mediante lo specchio ri¬ 
sulta assolutamente esente da pericoli). 

60.° — Le recenti applicazioni curative delle iniezioni 

endovenose E LA D1SINFEZI0NE DEL sangue. Nuova Rivista clin. 
terap., n. 10, 1016. — Tratta l’argomento sopratutto dal punto di 
vista delle infezioni setticemiche. 


61." — Posologia e meccanismo di azione dei Raggi 
Rontgen nella terapia delle malattie interne. La Fisiote¬ 
rapia moderna, n. 7-10, 1911. — Da una lunga pratica di radio- 
terapia delle malattie interne svolta nella l. a Clinica medica di 
Napoli l’A. trae le seguenti conclusioni : 

Le dosi minime di R. R. esercitano un’ azione stimolante sul 
sistema, nervoso che forse potrà utilizzarsi per la cura delle aste¬ 
nie e degli esaurimenti nervosi. I buoni effetti della radioterapia 
sulla epilessia non debbono ritenersi come un’azione diretta sulla 
malattia, ma debbono riferirsi al miglioramento sopraricordato che 
i R. R. provocano sulla funzionalità nervosa. 

Nei neoplasmi interni si ottengono spesso miglioramenti no¬ 
tevoli, specie dopo le prime applicazioni ; ma occorre qui evitare 
le grandi dosi e attenersi alle inedie, perchè alla rapida azione 
citolitica si debbono riferire i rapidi peggioramenti che non di 
rado, sotto forma di intossicazione generale, seguono al migliora¬ 
mento iniziale. s v 

Nella leucemia occorrono dosi considerevoli di raggi. Anche 
qui però, negli stadii alquanto avanzati , si è spesso costretti a 
diminuire le dosi perchè la radioterapia provoca, specie dopo i pe¬ 
riodi di interruzione (d’altra parte necessarii), febbre e dolori ossei. 

L’ apparente azione intelligente esercitata dai R. R. sui tes¬ 
suti patologici (leucociti nella leucemia , cellule neoplastiche nei 
tumori), non esprime altro che la maggiore radiosensibilità di 
elementi cellulari più giovani e più etcrotipi. Tuttavia i fatti ge¬ 
nerali sopra accennati, dovuti a troppo rapida citolisi nella radio- 
terapia dei neoplasmi interni, e sovratutto i fenomeni di reazione 
o di intolleranza (febbre , dolori ossei) che 1’ A. ha rilevato nei 
leucemici in seguito alla radioterapia, e che ricordano la reazione 
generale e locale dei tubercolotici alla tubercolina, esprimono, se 
non certo una specificità, per lo meno una certa eletti vi ti\ dei 
R. R. su alcuni tessuti patologici. 
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62.° — Sul valore semiologico attuale della gastro¬ 
diafanoscopia. Gazzetta internaz. di med. e ohir n. 43, 1911._ 

Da numerose gastro diafanoscopie praticate nella l. a Clinica medica 
per circa 15 anni l’A. rileva come, anche dopo i progressi note¬ 
voli dovuti alla introduzione della radioscopia nella semiologia 
gusti ica, la gastro-diafascoscopia ha il diritto di essere conservata 
perchè notevolmente più economica, e più semplice nella tecnica, 
nonché assolutamente innocua. Essa rileva in modo più chiaro e 
preciso il fondo dello stomaco cui spetta , anche per le osserva¬ 
zioni radiologiche, la maggiore importanza semiologica : meno co¬ 
sta ntemen te e meno nettamente rileva la porzione superiore, sog¬ 
getta a scarse o nessuna variazioni patologiche. L’introduzione 
eccessiva della sonda luminosa non può spostare artificialmente 
in basso il fondo, ma vale ad illuminare meglio la porzione de¬ 
stra o pilorica. L’introduzione eccessiva di acqua sposta il con¬ 
fine inferiore solo negli stomaci atonici, innalza invece il superiore 
quando la tonicità è normale: è quindi un criterio della tonicità 
gastrica. L’ immagine gastro-diafanoscopica presenta una marcata 
mobilità respiratoria che manca negli stomaci molto caduti in 


basso, lale mezzo scmiologico supplisce o corregge i reperti ne¬ 
gativi o errati della comune semiologia. Frequentemente la percus¬ 
sione induce l’illusione che lo stomaco sia tutto sopra l’ombelico, 
e la diafanoscopia mostra che esso è sceso in basso, magari sin 
presso il pube (invero, secondo l’A., il guazzamento sbaglia meno 
che la percussione). Nei tumori della parete anteriore dello sto¬ 
maco può talora rilevarsi un’ombra oscura nell’immagine gastro 
diafanoscopica, ma tale reperto non è nè costante, nè sicuro. In¬ 
vece, anche pel confronto con la radioscopia e la radiografìa , la 
gastro-diafanoscopia rivela chiaramente la posizione, la estensione 
e la forma della porzione inferiore dello stomaco. Non costituisce 
un grave difetto l’incertezza , spesso , della porzione superiore, 
poco soggetta a variazioni patologiche; nè può oggi, secondo l’A. 
parlarsi di gastroptosi nel senso antico di abbassamento in toto 
dello stomaco, giacché, tranne casi rari di ptosi generale, e quindi 
anche diaframmatica, la cupola dello stomaco non si abbassa sen¬ 
sibilmente anche negli stomaci distesi in basso fino al pube. 

La gastro diafanoscopia è superiore quindi ai mezzi di co¬ 
mune semiotica, e se è inferiore alla radioscopia, ha però un va- 
valore semiologico che, dato il tenue costo, la semplicità della 
tecnica e la sua innocuità , è sufficiente a conferirle il diritto di 
essere conservata nella pratica corrente. 


63.° — Contributo alla, semiologia gastrica mediante 
i raggi Rontgen. Il Torninosi, n. 31, 1911 — Lo sconvolgimento 
profondo che l’introduzione dei Raggi Rontgen ha indotto nella 
semiologia gastrica, insieme ad un innegabile e notevole progresso 
nello stesso campo, rende necessaria una revisione dell’antica se¬ 
miologia dello stomaco per conciliarla con le nuove nozioni. Que¬ 
sto lavoro ha latto 1’ A. con radioscopie , ortodiagrammi , radio¬ 


grafie. 

La figura radioscopica dello stomaco è quasi verticale, allun¬ 
gata, come tabulare, situata quasi tutta a sinistra della linea me¬ 
diana, col fondo spesso sino a 3-4 centimetri sotto 1’ ombelico e 
col piloro segnante spesso il punto più basso dello stomaco. 

Una delle ragioni principali di tale differenza rispetto all’an¬ 
tica figura anatomica e semiologica è che questa venne rilevata 
in posizione orizzontale, mentre la radioscopia si pratica d’ordi¬ 
nario in posizione verticale. 

La semplice ispezione dello stomaco sul cadavere, ad addome 
aperto, la ortoradioscopia, la radiografia di stomaci normali o pa¬ 
tologici nelle due posizioni confermano tale asserti. 

Una seconda ragione è data dallo stato di attività nel quale 
si compie sempre l’osservazione radiologica, ottenendosene una 
figura più funzionale, per modo di dire, che anatomica. Una terza 
ragione di variazioni di forma è data dal tono o elasticità, un’altra 

dallo stato di pienezza o meno. 

Delle forme normali è più comune la forma a corno di toro 
di Holzkneeht: la forma ad amo di Groedel per 1’A. esprime già 
una certa ipotonia gastrica. 

Il restringimento frequente verso la metà della figura radio¬ 
scopica, raramente organico (cicatrice), è per lo più funzionale per 
spasmo o per collabimeuto da rilasciamento. La consecutiva deli¬ 
mitazione di duo porzioni, superiore e inferiore, dello stomaco, può 
indurre non rare illusioni nel reperto plessimetrico, avendo spesso 
tali porzioni diverso contenuto e quindi diversa risonanza. Può 
sfuggire alla percussione talora il segmento inferiore in stomaci 
distesi magari sino al pube (diagnosi di stomaco normale in casi 
di ectasia enorme), tal’ altra il superiore (diagnosi di gastroptosi 

che non esiste). 

11 segmento superiore, o cupola, dello stomaco, presenta scarse 
o nulle variazioni patologiche in coufrouto deir inferiore ; anche 
.«•li stomaci che arrivano in basso col fondo magari sino al pube, 
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la cupola conserva presa’a poco il suo livello, tranne rari casi di 
ptosi generalizzata, e quindi diaframmatica : è quindi rarissima la 
gastroptosi secondo P antico concetto semiologico. 

Negli stomaci a tonicità normale si riempie tutta la cavità 
sino presso alla cupola : in quelli molto atonici si riempie prima 
il fondo, i 71 quelli con restringimento spasmodico si riempie prima 
la parte superiore. L’ atonia è anche indicata dall’ abbassamento 
del fondo per le ulteriori introduzioni del pasto bismutato. 


64.° Sulla meccanica estrinseca del cuore (La Nuova 
Rivinta clinico-ter ap., n. 10, 1911. — L’ A. osserva che attualmente 
non è più lecito, nella valutazione dei disturbi che colpiscono l’ap¬ 
parecchio circolatorio, considerare soltanto, come sinora si è fatto, 
le condizioni del miocardio e quelle dei vasi , ma occorre tenere 
anche conto di tutti gii elementi estrinseci a tale apparecchio, che 
influiscono normalmente, e anche più patologicamente , in modo 
meccanico sul cuore. Tra questi elementi, insieme a tutto Pam- 
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biente endotoracico circostante al cuore, anzi in modo alquanto 
speciale, va considerata la parete toracica. 

Per la funzione meccanica degli organi cavi, contenuti a loro 
volta in una cavità maggiore, è indispensabile il contributo mec¬ 
canico delle pareti della cavità maggiore esplicantesi sia per con¬ 
tatto diretto, sia indirettamente attraverso Pambiente circostante. 

In questo ordine di idee rientra il concetto messo innanzi dal 
Queirolo pel primo, secondo il quale P urto del cuore contro la 
parete toracica non rappresenta una circostanza casuale e un inu¬ 
tile spreco di forza, ma una condizione meccanica provvida per 
la funzione cardiaca. 

L’ A., esaminando il significato dell’ urto della punta del cuore 
contro la parete toracica, dimostra che quest’ ultima a) limita la 
escursione cardiaca con economia di lavoro per la diminuzione della 
traiettoria e della durata, b) rinforza la contrazione del cuore som¬ 
mando a questa la sua resistenza attiva (elasticità), c) limita il 
volume della cavità cardiaca a vantaggio della relativa pressione 
interna per la legge di meccanica secondo cui, nei muscoli cavi, 
la pressione interna è inversamente proporzionale al raggio di cur¬ 


vatura della cavità 



e finalmente d) agevola l’escur¬ 


sione di ritorno del cuore. 

L’ esagerazione del rapporto o contatto tra cuore e parete to- 


racica o ambiento endotoracico circostante determina notevoli di¬ 
sturbi. Tali l’angustia o stenosi cardiotoracica (Herzj per ristret¬ 
tezza del diametro sterno-vertebrale , e secondo Y A. alcune car¬ 
diopatie dell’ adolescenza. Analoghi disturbi si hanno anche per 
riproduzione sperimentale dell’ angustia cardiotoracica mediante 
compressione della regione precordiale (Boeri e Polito), per compres¬ 
sione dall’addome estrinsecantesi sul cuore attraverso il diaframma 
in condizioni sperimentali (Boeri e Giuranna), o patologiche (ascifce, 
meteorismo ecc.). 

Reciprocamente la diminuzione o la soppressione di tale con¬ 
tatto o rapporto tra ambiente circostante , parete toracica sopra¬ 
tutto, e cuore, induce anche notevoli disturbi cardiaci. Tali V iper¬ 
trofia . del ventricolo sinistro nell’enfisema (Queirolo), la ipertrofia 
del cuore riscontrata in un soggetto con fenditura dello sterno e 
cuore esplicantesi sotto la cute (Silvestri), il miglioramento della 
funzione cardiaca, soggettivo e obbiettivo, determinato dalla spon¬ 
tanea compressione del cuore per parte dei cardiopatici (Queirolo), 
o sperimentalmente nelle miocarditi con sbancamento del cuore 
(de Renzi, )o terapeuticamente mediante i reggicuore (Abèe, Miner¬ 
vini L.) ecc. 


65.' Sulla meccanica delle grandi cavità splancniche. 
La Medicina italiana 1911, n. 31-32. — L’A. richiama il lavoro 
precedente sulla meccanica estrinseca del cuore e osserva che ana¬ 
loghe leggi a quelle che regolano i rapporti tra cuore e parete 
toracica o ambiente endotoracico egli ha sperimentalmente riscon¬ 
trato nell’ addome tra stomaco e intestini da una parte e parete 
addominale e ambiente endoaddominale dall’ altra. 

Dagli esperimenti dell’ A. risulta che la parete addominale 
rafforza le contrazioni delio stomaco e dell’ intestino, sommandosi 
a queste nello stesso senso, opposto a quello della rispettiva pres¬ 
sione interna, e limita (anche più attivamente di quanto non faccia 
la parete toracica pel cuore) tanto il volume dello stomaco che 
quello dell’ intestino a vantaggio della rispettiva pressione interna 
per la legge sopra ricordata del rapporto inverso tra pressione 

interna e raggio di curvatura 

L’esperimento del Magendie (mancanza del vomito per aper¬ 
tura dell’ addome) non dimostra che il vomito sia effettuato dalle 
pareti addominali invece che dallo stomaco, bensì che questo non 
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può raggiungere tale effetto senza il sussidio meccanico delle pa¬ 
reti addominali. 

Analoga azione di rinforzo spiega la parete addominale sulla 
chiusura del piloro e sulla peristalsi intestinale. 

L’ A. esamina le condizioni dell’ equilibrio endoaddominale e 
ne trae importanti considerazioni e applicazioni per la origine e 
per la cura di molte affezioni gastrointestinali aventi una patoge¬ 
nesi essenzialmente meccanica, e riferentesi in ispecial modo a 
difetto delle pareti addominali. 

66.° Influenza dei primi prodotti della digestione 

SULLA FUNZIONALITÀ NEURO-MUSCO LARE IN RAPPORTO AI DIVERSI 
TIPI DI ALIMENTO E ALLE DIVERSE CONDIZIONI DELLA FUNZIO¬ 
NALITÀ gastrica. (In collaborazione col dott. G. Jàfolla). Policli¬ 
nico Sez. Medica, Voi. XVIII, 1911. —Punto di partenza di queste 
ricerche fu 1’ osservazione che in molti individui il pasto, almeno 
nelle prime ore della digestione, anziché ristorare, induce spesso 
sonnolenza, svogliatezza, torpore intellettuale, incapacità al lavoro 
muscolare, talora brividi, spesso aecaloramento ed altri fenomeni 
di apparenza tossica. Gli AA. si proposero ricercare se tali feno¬ 
meni fossero fisiologici o patologici, se nel secondo caso dipendes¬ 
sero da anomalia della funzione gastrica, e se eventualmente fos¬ 
sero in relazione con la natura degli alimenti. Ricercando con 
ergogrammi volontarii, riflessi o elettrici, con miotonogrammi, con 
i diversi estesiometri, con i calcoli mentali eoe., le condizioni della 
funzionalità neuromuscolare in soggetti sani, in gastropatici non 
gravi (iper o ipocloridrici) e in nevrastenici, prima e dopo pasti 
prevalentemente albuminoidei, o prevalentemente idrocarbonati o 
misti, gli AA. vennero alle conclusioni seguenti : 

Il pasto, nei sani, non induce, in generale, i fenomeni tossici 
sopradetti, pur così comunemente rilevati nelle prime ore della 
digestione : invece migliora in generale la funzionalità neuromu¬ 
scolare, tranne il lavoro mentale cui non pare favorevole il primo 
tempo della digestione. L’ aggiunta del vino al pasto induce un 
lieve miglioramento delle funzioni sensitive, un miglioramento del 
lavoro intellettuale che può dirsi fallace (maggiore rapidità del 
calcolo a scapito della esattezza valutata dal numero degli errori) 
e una notevole depressione delle funzioni motorie (lavoro e tono 
muscolare sopratùtto). Le condizioni del chimismo gastrico non 
influiscono sensibilmente sugli effetti or ora riferiti i quali si com¬ 
portano come nei sani tanto negli ipo che negli ipercloridrici. 
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Invece vi influisce in modo piuttosto marcata la natura dei 
pasti, in quanto clu* col pasto prevalentemente idrocarbonato si 
hanno i miglioramenti più spiccati della funzionalità neuromusco¬ 
lare, specialmente delle funzioni motorie. Lo stesso vantaggio del 
pasto idrocarbonato si osserva non solo nei sani, ma anche negli 
ipocloridrici, e ciò che più importa, anche negli ipercloridrie), con¬ 
tro ogni nozione teorica sui rapporti che intercedono tra il chi¬ 
mismo gastrico e la natura dei pasti. 

Queste ricerche sono piuttosto sfavorevoli alla alimentazione 
albumi noidea almeno per quanto riguarda la funzionalità neuro 
muscolare, specie le funzioni motorie, rilevando al riguardo la su¬ 
periorità del pasto idrocarbonato. 

J fenomeni tossici attribuiti alle prime ore della digestione 
non si veriflcano quindi nei soggetti normali, non dipendono dalle 
condizioni del chimismo gastrico , e neppure si possono riferire 
alla natura dei pasti, ma gli AA. li hanno invece riscontrati nei 
soggetti neuropatici, specie in quelli con astenia neuro-muscolare. 

Gli AA. rilevano la costante e notevole diminuzione della 
eccitabilità cosidetta riflessa dopo il pasto, non ancora, pare, da 
altri studiata, e che ritengono espressione di miglioramento delle 
funzioni inibitorie esercitate dai neuroni motori cerebrali (cortico- 
spinali) su quelli spinali (spino muscolari), in armonia col miglio¬ 
ramento della funzione volitiva dei neuroni cerebrali stessi segna¬ 
lati nelle precedenti conclusioni. 


67.° Sul comportamento delle sostanze estranee per¬ 
venute nel circolo SANGUIGNO. Gazz. degli Ospedali e delle 
Clin. n. 133, 1911. — L’A. , nelle sue ricerche precedenti sulla 
fisiopatologia dei linfatici (47) rimase impressionato dalla rapidità 
straordinaria con cui scomparivano dal sangue le sostanze estra¬ 


nee chimiche, ossia i veleni in esso contenuti. Egli volle studiare 
il fenomeno con tre serie di esperienze : 

a) ricercando, con saggi ripetuti a brevi intervalli, nel san¬ 
gue circolante, diverse sostanze a reazione facile o indubbia (sa¬ 
licilati, ferrocianuro di potassio, ecc.) introdottevi, sino a che non 
scompaiono dal sangue stesso ; 

b) introducendo nel sangue di animali la dose minima mor¬ 
tale di veleni diversi, e salassando ogni serie di animali così av¬ 
velenati ciascuno a differenti intervalli : il tempo dopo il quale il 
salasso non salva più l’animale dalla morte indica il tempo dopo 
il quale la sostanza non si trova più nel sangue ; 
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c) misurando con appositi elettrodi a pinzetta adattati alla 
carotide di un cane la resistenza elettrica del sangue circolante 
indicata dall’apparecchio di Kolrausch e determinando con tal me¬ 
todo il tempo necessario perchè il punto di silenzio del telefono, 
spostato nel filo metallico in seguito all’ introduzione di sostanze 
diverse entro la massa sanguigna, ritorni al punto iniziale; o, 
ciò clic vale lo stesso, il tempo necessario perchè si ripristini la 
resistenza elettrica modificata dalla introduzione di detta sostanza. 

E sembrato all’A. che i veleni esogeni scompaiano più rapi¬ 
damente del sangue, quelli endogeni vi circolino alquanto più a 
lungo, forse perchè meno estranei all’organismo e al sangue stesso. 

La rapidità di tale scomparsa è molto diminuita quando l’a¬ 
nimale sia abbattuto o in condizioni gravi ( valore difensivo del 
fenomeno). 

L’ A. ne conclude che il sangue, insieme alla proprietà di 
reintegrare rapidamente la sua massa (sia pure a spese dell’acqua 
in primo tempo), la sua pressione osmotica o equilibrio moleco¬ 
lare (e quindi il suo A , la sua conducibilità elettrica, il numero 
delle molecole dissociate e il peso specifico), la sua reazione chi¬ 
mica, la sua costituzione istologica, la sua purezza batteriologica, 
allorquando queste sue qualità vengano eventualmente turbate, 
possiede anche la proprietà di reintegrare rapidamente la sua co¬ 
stituzione chimica. 

Data la più rapida scomparsa del sangue dei veleni esogeni 
e viceversa, e le ricerche sopradette sul salasso, se ne può dedurre 
1’ inutilità del salasso contro gli avvelenamenti esogeni e la sua 
evidente efficacia, invece, negli avvelenamenti endogeni, efficacia 
ai salasso rivendicata dal Maragliano dopo 1’ eccessiva reazione 
contro tale presidio terapeutico. 


68.° La febbre dal punto di vista clinico. Relazione al 
XXII Congresso di med . int. in Roma , ottobre 1912. — Sostiene 
che la febbre costituisca soltanto una sindrome comune a molte 
malattie, sopra tutto infettive. Tale sindrome è costituita essen¬ 
zialmente dalla ipertermia e dai sintomi che dalla ipertermia ne¬ 
cessariamente dipendono. La sindrome pura della febbre , ossia 
dell’ipertermia, non si può però considerare isolata altrimenti che 
in modo astratto, riscontrandosi in pratica sempre confusa con la 
sindrome della malattia febbrile con cui erroneamente si confonde 
spesso la febbre. 
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Nella ipertermia della febbre FA. ritiene di poter riconoscere 
redazione logaritmica che il vari t’Hoff dimostrò regolare il coni- 
portamento dei fenomeni chimici rispetto alla temperatura. Tale 

equazione espressa dalla formula Q 10 —— - ^ 1 - — 

^1 ^2 

importa, in parole semplici, che a parità delle altre condizioni, la 
velocità della massima parte delle reazioni chimiche aumenta del 
doppio o del triplo per ogni 10° di aumento della temperatura. 

Si avrebbe quindi per tale legge , in conseguenza della feb¬ 
bre, una esaltazione funzionale che potrebbe, anche, teoricamente, 
riuscire benefica all’organismo. Senonchè, per la compromissione 
anatomica, e quindi anche funzionale, del protoplasma dovuta all’in¬ 
nalzamento della temperatura oltrepassante sovente i limiti ristretti 
entro cui la suddetta equazione si verifica nei fenomeni biologici, 
e per la inframettenza dell’elemento tossi-infettivo il quale spesso 
altera, con l’integrità anatomica, anche quella funzionale dei tes¬ 
suti, questa pretesa esaltazione funzionale dei febbricitanti, che si 
ritrova anche nel linguaggio comune con le frasi di attività feb¬ 
brile e simili, si traduce invece pili spesso in una eccitazione fun¬ 
zionale illusoria e fallace. 

Tiii evidente questa nota di illusoria iperattività funzionale 
risulta pel ricambio, dove si traduce, più che in un sincero au¬ 
mento delle ossidazioni, in un nocivo consumo cellulare, e spe¬ 
cialmente delle sostanze proteiche. La stessa nota 1’A. ha dimo¬ 
strato nella funzionalità psichica e neuro muscolare , per mezzo 
di ricerche sopratutte grafiche. 


69.° Sulla rieducazione fisica. Riforma Medica , n. 49, 
1912. Determinato bene lo scopo e i limiti della rieducazione 
tisica nella sua missione di cura della funzione, ne stabilisce il fon¬ 
damento nella intima relazione intercedente tra il movimento dei 
muscoli e le funzioni psichiche, nonché nel moderno concetto che 
la funzione crea l’organo. Solleva quindi la dignità fisiologica del 
meccanismo della rieducazione, dalTumile sede degli strumenti pe¬ 
riferici del movimento sino alle sfere più alte dell’attività psichi¬ 
ca, dove si confonde con la psicoterapia che si potrebbe chiamare 
la rieducazione delle idee . Allarga così i confini delle indicazioni 
della rieducazione dalla cura dei movimenti più comuni , attra¬ 
verso la cura dell’articolazione della parola, delTudito, della voce, 
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fiuo ad affidarle la correzione del meccanismo psichico del flu¬ 
ssaggio, e delle stesse idee, con la psicoterapia. 

Ma più originalmente VA. svolge la opportunità di estendere 
la rieducazione fisica agli organi della vita vegetativa, i quali 
non si sottraggono completamente all’ influenza della volontà e 
delle funzioni psichiche, mentre l’uomo ha quasi interamente tra¬ 
scurato di rivolgere tali attività psichiche a guida e a rieduca¬ 
zione degli organi stessi. 


70.° SU ALCUNI CONCETTI DIRETTIVI PER L’INSEGNAMENTO 

della Clinica medica. — Prolusione al Corso di Clinica e Pa¬ 
tologia medica. Riforma medica, n. 28, 1913. — Dopo avere ac¬ 
cennato agli elementi su cui deve fondarsi la diagnosi clinica, di¬ 
mostra tutta la notevole importanza che deve attribuirsi alla dia¬ 
gnosi funzionale accanto a quella anatomica. Sostiene poi che 
per quanto la notevole complessività con cili, per lo meno a primo 
aspetto, si presentano i fenomeni biologici, sembri rendere vana 
la pur lodevole aspirazione di ricondurre la medicina alla esat¬ 
tezza delle scienze matematiche, pure si deve , anche in Clinica, 
accettare e favorire l’indirizzo di esaminare i singoli elementi in 
modo quantitativo anziché qualitativo, tendenza la quale, secondo 
1’ espressione di Vito Volterra, caratterizza il passaggio di una 
scienza dall’epoca che potrebbe dirsi prematematica, a quella in 
cui essa tende a divenire matematica. Inferisce quindi quanto su 
questo indirizzo -si è fatto sinora dai biologi e accenna ai nume¬ 
rosi contributi dall’A. già portati all’ applicazione della fìsica, della 
meccanica e delle matematiche in genere alla Clinica medica. 

Espone i concetti più moderni della terapia e svolge parti¬ 
colarmente l’argomento della rieducazione degli organi della vita 
vegetati va. 


71.° Su DI UNA DISSENTERIA AMEBICA NOSTRALE. Giornale 

Malaria e Malattie dei paisi caldi , settembre dicembre 1914.— Di¬ 
mostra con lo studio di parecchi casi clinici che esiste in Sarde¬ 
gna una dissenteria dovuta all’amoeba hystolitica (vedi appresso), 
che tale malattia è indigena o autoctona. Descrive i caratteri delle 
amebe ed esamina la sindrome clinica di questa dissenteria. No¬ 
tevole la presenza non rara di infiltrazioni plastiche da peri e 
parasigmoidi te simulanti talora una infiltrazione neoplastica. Im¬ 
portante poi V azione curativa pronta e meravigliosa esercitata 
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dall’emetina per iniezione ipodermica, azione che, può dirsi spe¬ 
cifica per la sicurezza e la rapidità dell’azione. 

72.° Sulle affezioni degli apici polmonari di natura 

NON TUBERCOLARE. Comunicazione al XXIV Congr. di mcd.chlr . 
in Genova, 1914. — Riferisce parecchi casi clinici attinenti all’ar¬ 
gomento ; insiste nella relativa frequenza delle localizzazioni api- 
eali dell influenza. Rileva poi come in alcuni individui esista una 
personale tendenza alle localizzazioni apicali di affezioni non tu¬ 
bercolari, l’influenza ad és., e come tenendo presenti i precedenti 
lamigliari o personali di questi soggetti, e sorvegliandone.lo stato 
di salute per alcuni anni, si abbia ragione di ritenere che la sud¬ 
detta tendenza alle localizzazioni apicali non debba considerarsi 
come casuale e senza importanza, ma rappresenti una disposizione 
alla tubercolosi polmonare non di rado trasformali tesi realmente 
in tale malattia. Non ritiene quindi esagerata eccessivamente la 
convinzione comune intorno alla natura tubercolare delle affezioni 
apicali e crede debba restringersi invece alquanto il numero delle 
affezioni degli apici di natura non tubercolare. Egli si domanda 
perfino se, analogamente al reumatismo tubercolare del Poncet, 
al concetto cioè di affezioni di natura tubercolare, in altri organi, 
non contrassegnate nè dall’esponente istologico del tubercolo, nè 
da quello batteriologico del bacillo di Koch, non possa sostenersi 
anche resistenza di corrispondenti localizzazioni apicali le quali 

sarebbero tubercolari, anche non avendone i comuni esponenti so¬ 
pradetti. 


73.° Note di semiologia dell’apice polmonare. Folla me¬ 
dica, n. 1, 1915, —Ricorda un suo contributo alla diagnosi del¬ 
la tubercolosi iniziale latente, mediante il massaggio dell’apice 
allo scopo di provocare su questo, in corrispondenza della regione 
sottoclavicolare (sola parte del polmone accessibile al massaggio), 
la comparsa di rantolini. Insiste sul valore diagnostico della pal¬ 
pazione dei muscoli delle regioni dell’apice per rilevarne la dolo¬ 
rabilità e rivendica a sè, in modo documentato, la priorità di tale 
metodo che fu universalmente accettato attribuendolo a torto al 
Sàbourin che lo indicò 4 anni dopo. Rilevò poi il valore semio- 
logico delle ipotrofie, e anche più delle ipertrofie dei muscoli vi¬ 
cini all’apice, e in special modo indica l’ipertrofia dello sterno 
cleido mastoideo del lato opposto nella tubercolosi, anche incipiente 
di un apice. 



74.° Sulla rieducazione dell’apparecchio respiratorio. 
Folla medica n. 11, 1915. — Riprendendo i concetti svolti in un 
lavoro precedente sulla utilità di estendere la rieducazione fisica 
anche agli organi della vita vegetativa, dimostra qui la raziona¬ 
lità e la possibilità di sottoporre alla rieducazione l’apparecchio 
respiratorio il quale, accanto ad una funzione automatica o invo¬ 
lontaria, possiede anche una funzione, ossia una respirazione, vo¬ 
lontaria o cosciente notevolmente adatta a subire l’influenza del¬ 
l’esercizio. Deplora che tale funzione non sia sottoposta ad alcun 
controllo, nè a guida o educazione, e rimanga nell’uomo, fino alla 
più tarda età, primitiva ed involuta qual’era nel nascere, e peg¬ 
giorata , anzi, dai mille errori della vita. Enumera gli scopi che 
si propone e le modalità cui deve rispondere la rieducazione re¬ 
spiratoria : ne espone la tecnica, le indicazioni e le controindicazioni. 

75. ° La cura delle malattie bronco • polmonari per 
mezzo delle iniezioni endotr ache ali. Comunicazione alla Soc. 
dei cultori ecc.y 15 die. 1914 e Folla med., n. 4, 191G. — Dimo¬ 
stra con ricerche ed espedienti sperimentali propri, la scarsa pe¬ 
netrazione delle sostanze medicamentose nell’albero respiratorio, 
anche mediante i più moderni procedimenti di inalazione. Ritenendo 
peraltro che la cura diretta (per contatto immediato) costituisca, 
anche per le malattie bronco - polmonari, l’ideale della terapia, ha 
sperimentato largamente in Clinica le iniezioni endotracheali. Ne 
svolge la tecnica e dimostra, con ricerche cliniche e sperimentali, 
la penetrazione completa, sino agii alveoli polmonari, delle sostanze 
iniettate in trachea. Dimostra il rapido assorbimento dei farmaci 
per questa via, assorbimento che cerca anzi con appositi accorgi¬ 
menti di rallentare essendo desiderabile piuttosto un certo sog¬ 
giorno dei medicamenti nell’albero respiratorio. 

Riferisce intorno alle sostanze da lui adoperate, alle formule 
usate, alle affezioni curate e conchiude sulla evidente utilità te¬ 
rapeutica di questo procedimento. 

76. ° Ricerche cliniche sull’azione fisiologica e tera¬ 
peutica DELLA RIEDUCAZIONE DELL’APPARECCHIO RESPIRATORIO. 

Rif. med., n. 14, 15, 191G. — Dopo aver richiamato i lavori dal- 
l’A. precedentemente pubblicati sull’argomento, istituisce una se¬ 
rie organica di ricerche su soggetti sani e con affezioni dell’ ap¬ 
parecchio respiratorio per stabilire in modo obbiettivo e documentato 
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con misure e con grafiche gli effetti della rieducazione respiratoria. 
Gli elementi per tale giudizio furono : 

a) circonferenze del torace (nastri metrici) ; 

b) diametri del torace (nastri metrici e compassi di spessezza); 

c) variazioni delle circonferenze e dei diametri durante le 
escursioni respiratorie (nastri metrici, toracometri) ; 

d) proiezioni cirtometriclie del torace (cirtometro del Voillez); 

e) pneumomanometria in espiratoria a respirazione tranquilla 
e esagerata (pneumomanometro del Pachon) ; 

f) spirometria (spirometro del Verdin) ; 

<j) pneumografìa e stetografia (pneumografì di Marey e di 
Bort, stetografi di Bert) ; 

h) radioscopie e ortodiagrafìe (ortodiagrafo Lewy - Dorn). 

Inoltre furono esaminati tutti quegli altri elementi che pote¬ 
vano fornire indicazioni nelle variazioni dello stato generale (peso 
del corpo, dinamometria, ergografia, sfigmomanometria, emometria, 
oroscopia ecc.). 

Le ricerche sono corredate da numerose tabelle di misurazioni, 
da numerosi tracciati grafici e. proiezioni cirtometriclie. 

Ne risulta che la rieducazione respiratoria non induce nel¬ 
l’apparecchio respiratorio soltanto effetti funzionali, ma anche ef¬ 
fetti anatomici sensibili e duraturi, fino a modificare stabilmente 
il volume e la forma stessa del torace. I risultati funzionali sono 
notevolissimi e si rilevano più che dall’aumento dello circonferenze 
e dei diametri .del torace, dall’aumento delle rispettive variazioni 
respiratorie, dall’aumento della capacità respiratoria e delle cifre 
pnenmomanometriche nonché dai tracciati pneumo-grafici. Corri¬ 
spondentemente diminuisce la frequenza respiratoria, ma è anche 

più degna di considerazione la regolarizzazione del ritmo respi¬ 
ratorio. 

La rieducazione tende a eliminare le prevalenze del respiro 
addominale o costale dovute a errori igienici o a cattive abitudini, 
e tende in generale a favorire, più che la inspirazione, la espira¬ 
zione che l’A. ha trovato più comunemente difettosa. Si aggiun¬ 
gono altri vantaggi più o meno indiretti. Questi risultati sono ot¬ 
timamente coadiuvati, specie a scopo curativo , dagli apparecchi 
meccanici di atmoterapia. Segue l’enumerazione delle applicazioni 
che la rieducazione respiratoria merita di ricevere sia a scopo edu¬ 
cativo che terapeutico. 


io 


77.° Ulteriori ricerche nella dissenteria amebica no¬ 
strale. — Riferendosi alla precedente 

pubblicazione sull’argomento, riporta parecchi altri casi di dissen¬ 
teria amebica osservati in Sardegna. Ritornando sulla etiologia di 
tale affezione, identifica meglio l’ameba nella varietà dell’a. tetra¬ 
gona del Wiereck. Aggiunge ai casi precedenti l’autorevole ricon¬ 
ferma del reperto anatomo - patologico e riconferma l’azione tera¬ 
peutica brillante e addirittura specifica dell’emetina. 
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5. a , 6.' e 19. a pubblicazione — 11 concetto direttivo, il raggrup¬ 
pamento o P interpretazione della maggior parte delle esperienze 
spettano al prof. Reale : io vi partecipai por altro attivamente non 
solo per la parte sperimentale, ma anche per la relativa organiz¬ 
zazione e interpretazione. 

15. a e 16. a — Il dott. de Andrei» fu in questo lavoro di va¬ 
lido e diligente aiuto nella esecuzione delle ricerche sperimentali 
delle (piali spetta a me il concetto direttivo, l’interpretazione e la 
redazione. 

17. A — Il dott. de Silvestro prese parte attiva alle ricerche, 
prestandosi anche come soggetto intelligente delle esperienze , e 
redigendo scrupolosamente le annotazioni di queste. 

18. 1 — Il dott. Giuranna, che allora faceva le sue prime armi 
nel campo sperimentale , ora libero docente in patologia , fu mio 
collaboratore per la esecuzione delle ricerche sperimentali, le quali 
non sarebbero state possibili senza un aiuto diligente ed accorto. 
Io però scelsi il tema e lo svolsi sulla base degli esperimenti 
anzidetti. 

20. a , 24. a , 84. A , 35. a e 39. a —11 prof, de Renzi vi collaborò 
come maestro, io come discepolo. 

25. n — lo ideai questo lavoro, ne tracciai il programma, ne 
escogitili e ne studiai i metodi di tecnica, partecipai personalmente, 
guidandole, a tutte le ricerche : le criticai, vie raggruppai , inter¬ 
pretandole; ne trassi le conclusioni. Continuai a svolgerne il con¬ 
cetto fondamentale nel lavoro 26.°. 11 dott. Simonelli che allora si 
iniziava a questi studi (ora valente libero docente), mi aiutò effi¬ 
cacemente alla non facile ricerca del numeroso materiale di studio, 
all’esame diligente degli infermi, eseguendo numerose indagini con 
intelligenza ed attività preziosissime. 


G. Boeri 


/ 


C. — Riassunto dei singoli lavori degli allievi. 

1. C. CAFIERO. — Ricerche sperimentali sull’azione 
protettrice del polmone. Gazz. degli Osp., n. 97, 1899. — L’A., 
in questo lavoro continua le ricerche iniziate dal Boeri sull’azione 
protettrice del polmone (vedi pubblicazioni originali, n. 18), con¬ 
fermando detta azione protettrice per parecchie altre sostanze, e 
dimostrando che essa spetta al tessuto polmonare vivente (il pol¬ 
mone dell’animale appena ucciso ha anzi una tossicità propria), e 
anzi al polmone che respira, cioè alla funzionalità respiratoria del¬ 
l’organo stesso (il siero di sangue che ha attraversato il polmone 
che respira è più tossico di quello che ha attraversato il polmone 
di cui si è soppressa la funziono respiratoria). 

2. G. BOSSI. — Ulteriori ricerche sperimentali intor¬ 
no all’ influenza del vago sui reni. L’ Arte Medica , n. 49, 
1899. — Con questo lavoro l’A. porta un ulteriore contributo allo 
studio dell’infiuenza del vago sui reni già svolto in parte dal Boeri 
( vedi pubblicazioni originali n. 11 e n. 14 ) e mediante la vago- 
tonda dimostra che il vago esplica un’azione su quella che dicesi 
permeabilità renale (al bleu di metilene), ma la stessa non va in¬ 
tesa come azione trofica sugli elementi del rene, sibbene va spie¬ 
gata per mezzo dell’ azione inibitrice sulla secrezione urinaria e 
per essa vasocostrittrice sull’azione renale. 


3. G. E VOLI. — Contributo allo studio dei riflessi. 

Nuova Rivista clin. ter., n. 2,1899. — Illustra il modo di compor¬ 
tarsi reciprocamente dei riflessi cutanei e di quelli tendinei : rileva 
la esagerazione dei primi nelle discrasie (anemiche, infettive e tos¬ 
siche), la dissociazione dei diversi riflessi, e nota come quello cre- 
masterico sia il più facile a perdersi in condizioni così fisiologi¬ 
che che patologiche. 


4. G. BOSSI. — Sul rapporto tra la tubercolosi e le 
neuropatie. Gazz. degli Osp., n. 151, 1899. — Bileva dall’esame 
di 1000 infermi di tubercolosi e di malattie nervose come le due 
affezioni si influenzino e si succedano a vicenda nella evoluzione 
delle famiglie contrassegnando la degenerazione delle stesse. Le 
neuropatie dispongono alla tubercolosi pel tramite di disturbi va- 
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somotorii e nutritivi e non vi è forse estranea l’azione del vago 
nel polmone. Rileva la facilità con cui si riscontra l’emorragia ce¬ 
rebrale nei precedenti famigliari dei tubercolotici. 

5. G. D. GIURANNA. — Ulteriori ricerche sull’azione 
protettrice del polmone. L'Arte Medica , n. 48, 1900. — Ri¬ 
prendendo gii studii di Boeri e Giuratimi (vedi pubbl. origin. n. 18) 
e di Cafiero (vedi questa stessa rubrica n. 1) sull’azione protet¬ 
trice del polmone, dimostra l’ingerenza che su tale funzione eser¬ 
cita il vago, probabilmente per mezzo delle proprietà trofiche e va¬ 
somotorie che il 10.° paio esplica sul polmone. 

6. G. ROSSI. — Sulla analgesia epigastrica profonda. 
Nuova. Itiv. din. ter., n. 4, 1900. — Esamina detto sintonia indi¬ 
cato dal Pitres in 225 infermi e rileva come esso sia un sintonia 
molto raro, e come, conformemente a quanto sostiene il Pitres, la 
malattia in cui lo si rinviene più facilmente sia senza dubbio la 
tabe. Non è d’accordo col Pitres sulla frequenza del sintonia nel¬ 
l’isterismo, nella quale malattia egli ha trovato piuttosto l’ipere¬ 
stesia. Rileva come, mentre è rara l’analgesia, è frequente invece 
l’iperestesia epigastrica profonda che rinviene frequentemente negli 
stati anemici, cachettici, e in tutte quelle condizioni in cui vi è 
ipereccitabilità nervosa generale. 


7. G. D. GIURANNA. — Sulle funzioni del grande epi¬ 
ploon. Gìorn. Intern. delle Se. med., 1900. — Premessa una larga 
esposizione intorno all’anatomia, all’istologia, all’embriologia, alla 
fisiologia, alla patologia e alle applicazioni chirurgiche dell’epi¬ 
ploon, espone numerosissime ricerche sperimentali dalle quali ri¬ 
sulta la scarsa o, nessuna influenza che l’epiploon esercita sul peso 
del corpo, sulla nutrizione, sulla temperatura ecc. degli animali 
adulti, ed una certa inferiorità ed un ritardo di sviluppo che se¬ 
guono all’asportazione dell’epiploon negli animali nati da poco. 
L’esportazione dell’epiploon ritarda l’assorbimento entro la cavità 
peritoneale (specialmente mediante il difetto delle correnti di tra¬ 
sporto). L’A. rileva ancora l’azione difensiva dell’epiploon di con¬ 
tro ai veleni, ma sopratutto di contro ai batterii, per cui questa 
membrana non risulterebbe completamente inutile. 


8. L. SIMONELLI. — I riflessi pupillari nell’artri 
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Ti SHO. Nuova Riv. din. ter ., n. 3 , 1900. — Dalle osservazioni 
praticate in un gran numero di infermi rileva come il riflesso più 
alterato negli artritici sia quello pateliare (nel 08 %), il quale è 
in generale diminuito e specialmente nel diabete. Viene in secondo 
luogo il riflesso pupillare che lia riscontrato debole nel 28 °/ 0 dei 
casi, e che si comporta in modo parallelo al riflesso pateliare. 
Rileva la natura funzionale e l’origine tossica di simili alterazioni. 


M. BUCOO. — Sul valore diagnostico del siero arti¬ 
ficiale nelle AFFEZIONI tubercolari. Nuova Riv. clin . ter., 
n. 11, 1901. — Studia in molti infermi di affezioni tubercolari e 
di altre malattie la reazione locale e generale che si ottiene per 
le inezioni di siero artificiale in paragone con quella della tuber- 
colina. ISTe deduce che il siero artificiale induce, come la tuberco- 
lina, una reazione, ma che questa non è come quella della tuber- 
colina, nò caratteristica nè specifica, potendosi anche avere nelle 
anemie, nelle cachessie ecc. 


10. G. TITI. — Contributo allo studio delle pleuriti 
purulente. Nuova Riv . din. ter., n. 2, 

1902. — Sono 28 casi di pleurite purulenta, dallo studio dei quali 
l’A. trae alcune conclusioni intorno alla etiologia rispettiva, alla 
patogenesi, alla forma clinica e sopratutto alla terapia. 


11. C. C AFIERO. — Ricerche sperimentali sulla pro¬ 
tezione degli ORGANI. Il Morgagni, n. 3 , 1902. — In questo 
lavoro l’A. ritorna sulle ricerche precedenti (n. 1 e 5) intorno 
alla protezione degli 1 organi. Egli ha usato anche qui il metodo 
già operato da Boeri e Giuranna, di saggiare cioè la tossicità di 
un veleno introdotto per vie diverse di cui una attraversi l’organo 
e l’altra arrivi nel circolo senza prima attraversare l’organo (es. 
pel iiolmone la vena giugulare e la carotide in senso centripeto). 
Mescolando la soluzione del veleno col succo di diversi organi ha 
dimostrato che questi esercitano un’ azione protettrice, in piccola 
parte in modo meccanico, ma in maggior parte per una vera pro¬ 
prietà biologica delle cellule. Gli organi degli animali sottoposti 
ad una dieta povera di cloruro di sodio esercitano un’azione pro- 
tettrice più spiccata. 


12. M. BUCOO. — Sul potere di assorbimento dell^. 
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MUCOSA vescicale. Odzz. degli Osp., n. 123 , 1902. — Dimostra 
che, mentre non esiste una eliminazione apprezzabile per la mu¬ 
cosa vescicale, nè in condizioni fisiologiche , nè in quelle patolo¬ 
giche, esiste invece un assorbimento notevole il quale si verifica 
anche per le sostanze a costituzione complessa, come gli alcaloidi. 
Rileva come tale assorbimento si verifichi anche in condizioni 
patologiche e che, anziché di diffusione, si tratti di un vero e 
proprio assorbimento. Dimostra infine l’importanza che detto as¬ 
sorbimento può avere così in medicina legale cóme in clinica. 

13. R. FA VIA. ~ La pressione cardio-vascolare in cli¬ 
nica. Tesi di laurea , 1902.—Raccoglie parecchie 

centinaia di osservazioni sfigmomanometriclie prese con l'apparec- 
chio di Riva-Rocci su infermi delle più svariate malattie e ne trae 
la conclusione sul modo di comportarsi della pressione sanguigna 
nelle stesse. Costruisce una specie di scala alla cui sommità stanno 
le malattie dell’aorta (ateromasia, insufficienza) e dei vasi (artero- 
sclcrosi), le nefriti, 1’ artritrismo, e alla cui base stanno la tuber¬ 
colosi, il morbo di Addison ecc. 


14. M. BUCCO. — Le scosse ritmiche del capo nella 
ipertensione con arterio sclerosi. Riforma med., n. 8, 1903.— 
Col sussidio di accurate tavole grafiche rileva come le scosse del 
capo non siano esclusive dell’aneurisma aortico, della insufficienza 
aortica e della pleurite, ma si verifichino anche nell’ipertensione 
con arterosclerosi. Esamina la parte che nella produzione del fe¬ 
nomeno spetta rispettivamente all’ ipertensione e all’ ipertrofia 
cardiaca , studia i particolari del tracciato grafico e dà ragione 
della direzione delle scosse stesse. 


15. F. SCOTTI. — Su di un siero miotossico. Giornale 
intern . delle Se . med 1903. — Continuando lo esperienze del Boeri 
sui sieri citotossici (vedi pubbl. origin. n. 32), l’A. prepara un 
siero miotossico. Ne studia l’azione adoperando il metodo grafico 
proposto dal Boeri per lo studio dei sieri citotossici (loco citato), 
e rileva che detto siero esplica un’azione generale, che può spin¬ 
gersi fino a dare la morte, ed una azione locale che si traduce 
in aumento dell’eccitabilità del tessuto muscolare, mentre il siero 
di cavia nuova produce invece una lieve depressione di tale ec¬ 
citabilità. 
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16. R. MAGLIONE.— La cura del riposo. Tesi di laurea, 

1915. — Svolge dapprima la necessità fisiologica 
del riposo, i suoi effetti in rapporto col lavoro. Dimostra anche i 
danni del riposo eccessivo e quindi svolge ampiamente le indica¬ 
zioni, la posologia, le modalità e le controindicazioni del riposo 
nelle diverse malattie, corredando tale esplorazione di numerose 
osservazioni ricavate dalla Clinica del de Renzi. 

17. T. GROSSI. — Studio grafico del clono del piede. 
Nuova riv. din . ter., n. 11, 1905. — Sulla guida degli studii del 
Boeri intorno ai tremori ed ai brividi (n. 27, 28, 29, 30), esamina 
il clono del piede e dimostra come la frequenza delle rispettive 
oscillazioni, non sia un elemento accidentale , ma invece ben de¬ 
terminato da condizioni meccaniche. La frequenza delle oscilla¬ 
zioni oscilla fra 5 e 7 al secondo onde può ravvicinarsi ai tremori 
lenti e oscillatori. Detta frequenza è costante non solo nello stesso 
tracciato, ma anche nello stesso individuo, e in generale non su¬ 
bisce sensibili variazioni da tale numero, nò nelle diverse malat¬ 
tie, nè per condizioni differenti di intensità, gravezza, ecc. Mentre 
la variabilità della fisonomia grafica del clono si verifica invece 
a spese dell’ampiezza delle oscillazioni. Il clono obbedisce anche 
esso , nella sua estrinsecazione meccanica . a quella stessa legge 
del pendolo di Galilei l’isocronismo degli archi che il Boeri (n. 27, 
29 e 30) ha dimostrato verificarsi nei tremori e nei brividi. In¬ 
fine l’A. riscontra anche nel clono quelle leggi che il Boeri (n. 36) 
rilevò per mezzo dell’ergografìa del riflesso rotuleo, che cioè, esso 
si esagera col prolungarsi del fenomeno, invece che indebolirsi, e 
si attenua dopo il riposo. 

18. V. PATRICELLI. — Sulla possibile azione curativa 
del siero miotossico. Il Tommasi , n. 21, 1906. — Anche que¬ 
sto lavoro continua la serie delle ricerche del Boeri (n. 32 e 33), 
e di Scotti (n. 14) sui sieri citotossici. Riconferma la possibilità 
di produrre un siero miotossico, e rileva l’azione eccitante di 
questo sul tessuto muscolare per le piccole dosi, e quella depri¬ 
mente delle forti dosi. Ma non ha potuto rilevarne un’azione an¬ 
tagonista verso i farmaci che esercitano anche essi un’ influenza 
eccitante o deprimente sui muscoli : pertanto egli crede che tale 
insuccesso, e la stessa perdita del caratteristico potere miotossico 
da lui riscontrata in simili esperimenti, si debbano all’azione dei 
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farmaci sul siero la cui azione è molto labile e non può escludere 
la possibilità che il siero stesso possa esercitare un’azione cura¬ 
tiva su stati •funzionali abnormi del muscolo quando questi siano 
il risultato di condizioni morbose e non di sostanze introdotte 
artificialmente nell’organismo, le quali turbino o sopprimano ra¬ 
zione del siero. 


Ih. S. CAPPIELLO. — Sulla possibile azione curativa 

1)1 UN STERO NEUROTOSSICO. Il Tom masi, n. 17, 1907.— Conti¬ 
nua le ricerche del lavoro precedente e prepara un siero neuro¬ 
tossico con le norme adottate dal Boeri fu. 32) così per la 
preparazione del siero come per lo studio dell’ azione rispettiva. 
In quanto alla possibile azione curativa di questo siero viene 

alle stesse conclusioni esposte nel lavoro precedente pel siero 
m iotossico. 


20. LECCE. — Sulla termoterapia. Tesi di laurea. 

(tazz. interri . di med ., 1906. —Nella prima parte premette dei cenni 
generali intorno alla fisiologia del calore : segue una larga esposi¬ 
zione intorno all’uso del calore in terapia (tecnica e indicazioni). 
Nella seconda parte del lavoro (non è ancora pubblicata , ma fu 
già presentata come tesi di laurea dal Lecce), sono esposti i risul¬ 
tati delle ricerche sperimentali e delle applicazioni terapeutiche 
praticate dall’A. in clinica. 

21. L. MARENDUZZO. — La suggestione del ritmo 

NELLA FREQUENZA CARDIACA. Gazzetta interri, di med., 1906. Tesi 
di laurea appr. con pieni voti assoluti, la lode e la stampa.— Con 
numerose ricerche cliniche e col sussidio di numerosi sfigmogrammi 
dimostra che il ritmo della numerazione accelerata ad alta voce 
o quello analogo di un metronomo inducono un aumento della 
frequenza dei battiti cardiaci. Tale effetto si avvera meno solle¬ 
citamente negli ipertensivi (forse per la legge del Marey sul rap¬ 
porto tra tensione e frequenza cardiaca). Il rallentamento del cuore 
per la numerazione rallentata è meno evidente. L’acceleramento 
è più facile nei soggetti in cui la frequenza dei battiti è già au¬ 
mentata : esso è anche più notevole negli isterici e in genere nei 
nervosi, malgrado non si tratti di suggestione. L’A. rileva che 
detto fenomeno si verifica senza intervento della coscienza (onde 
è esclusa la sua localizzazione nei neuroni dello psichismo supe- 
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riore di Grasset) : esso non è inoltre determinato nè influenzato 
dalla suggestione ( onde se ne può escludere la sede nei neuroni 
dello psichismo inferiore di Grasset ), e sembra invéce avvenire nei 
centri cerebrali inferiori ove i centri uditivi suggeriscono proba¬ 
bilmente a quelli cardioregolatori , senza intervento delle facoltà 
psichiche più o meno coscienti, una tendenza all’ accordo per 
quella disposizione al ritmo che oggi è ritenuta come legge uni¬ 
versale della vita. Ne rimane confermata F influenza della sugge¬ 
stione (nel senso largo della parola), non solo nelle funzioni di 
relazione, ma anche in quelle della vita vegetativa. 

22. G. PALOMBI. — L’ IMPORTANZA DIAGNOSTICA DELLA 
GLUCOSURIA ALIMENTARE NELLE NEFRITI. Tesi di laurea. 

Nuova Riv. din. ter., n. 4, 1000. — Da molte ricerche 
cliniche conchiude che il potere di distruggere o trattenere lo zuc¬ 
chero è diminuito un poco nelle nefriti croniche interstiziali. La 
glucosuria alimentare dei nefritici è indipendente dalla pressione 
cardiovascolare, non deve attribuirsi al fegato, e sembra invece 
doversi attribuire alla ritenzione di prodotti tossici i quali alte¬ 
rano gli organi glicopoietici e glicolitici, e forse anche all 7 alterata 
funzionalità dei reni rispetto al glucosio. 

4 

23. G. CARIERÒ. — Influenza del raffreddamento, del 

DIGIUNO E DELLO STRAPAZZO SULLA PRODUZIONE DEI SIERI CI¬ 
TOTOSSICI. Il Tommasi , n. 12, 1906. —Con questo lavoro si chiude 
la seri& degli studi intorno alla citopatologia costituita dai lavori 
del Boeri (n. 32 e 33) di Scotti (n. 14), di Patricelli (n. 17) e di 
Cappiello (n. 18). Vi si studia F azione di diverse influenze dan¬ 
nose, come il digiuno, il freddo e lo strapazzo , sulla produzione 
dei sieri citotossici, rilevandone che Fazione deleteria di tali agenti, 
in altro modo chiaramente esplicatasi sugli animali in esperimento, 
non diminuisce affatto il potere citotossico dei sieri rispettivi, che 
anzi sembra esagerarla forse perchè all’azione citolitica si somma 
quella generica indotta dalle influenze deleterie suddette. 

24. G. ORLANDO. — Sulla spondilosi rizomelica. Tesi 

di Laurea , 190G. —Raccoglie alcuni casi di spondi¬ 

losi rizomelica accolti in Clinica , e da opportune considerazioni 
trae la conclusione che non si possono separare nella spondilosi 

' rizomelica tre entità nosologiche distinte, quella a tipo mielogeno 
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o nevrogeno (Bekterew), quella a tipo articolare (Marie) e quella 
a tipo miògeno (Oppenheim e Cassirer), ma sono queste tre varietà 
cliniche della stessa malattia a localizzazione diversamente preva¬ 
lente, come dimostrano alcune forme miste che l’A. descrive. 

25. L. ARIOLA. — L’ indice di corpulenza in Clinica. 
Tesi di laurea appr. con pieni voti assoluti e la lode , 1906. — L’A. 
ha determinato l’indice di corpulenza in 1944 infermi e ne rileva 
il valore diagnostico e prognostico come pure le rispettive appli¬ 
cazioni per guidare la terapia. Da questo lavoro che costò all’A- 
riola un enorme lavoro anche materiale il Boeri trasse poi i dati 
per lo svolgimento del suo lavoro sul seguente antropometrico 
(n. 48). 

26. G. CASAVOLA. — Sulla protezione degli organi. 

Tesi di laurea , 1906. — In questa tesi l’A. racco¬ 

glie quanto oggi si conosce intorno all’interessante capitolo dell’a¬ 
zione protettrice degli organi, tenendo conto anche del contributo 
che la Clinica ha portato all’argomento con i lavori del Boeri e 
del Giuranna (n. 18), del Caliere (n. 3 e 10), di Giurauna (n. 5 e 7), 
di de Renzi e Boeri (n. 34, 35, 39/ e di Boeri (n. 38 e 47). 

27. M. FLAJANO. — Un caso di torcicollo mentale 
(Brissaud) con ix tiosi. Nuova Riv. clin . ter n. 10, 1906.— Si 
tratta di un infermo in cui l’ittiosi ha carattere ereditario e de¬ 
generativo essendosi verificata negli ascendenti e nei collaterali 
della sua famiglia in cui si riscontra la pazzia e la tubercolosi. 
Il torcicollo ha qui poi una origine chiaramente psichica, sul fondo 
degenerativo, e l’A. illustra particolarmente la natura professio¬ 
nale del fenomeno. Rileva l’importanza in questi casi del riposo, 
della psicoterapia, della rieducazione e della cura inibitoria. 


28. J. LUPOL1. — La diagnosi precoce della tuberco¬ 
losi. Tesi di laurea , 1906. — Dopo avere passato 

in rassegna tutti i mezzi diagnostici allo scopo escogitati, così 
clinici o semiologici che di laboratorio, discute in particolar modo 
dei mezzi proposti dal Boeri (n. 46) e dal Bacco (n. 8). 

29. U. MASUCCI. — Sul valore clinico del peso del 
corpo in alcune malattie. Nuova Riv . din. ter ., n. 9, 1906.— 
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Studia il peso del corpo in divèrse malattie ricavandone la curva 
grafica. .Rileva come le accidentalità della curva rispettiva nella 
clorosi siano espressione di complicazioni o di guarigione ritar¬ 
data, mentre F uniformità della curva è di buon prognostico. Lo 
stesso riscontra nel diabete dove la curva del peso sale come 
scende quella del glucosio (con tendenza ad incrociarsi). Nella tu¬ 
bercolosi, oltre alla constatazione analoga circa le accidentalità o 
l’uniformità della curva, è interessante l’osservazione che, al con¬ 
trario di quanto accade in forse tutte le altre malattie febbrili, 
la curva del peso del corpo e quella della febbre possono proce¬ 
dere perfino parallele: vai quanto dire che la tubercolosi è forse 

F unica malattia nella quale il peso del corpo aumenta malgrado 
la febbre. 


30. L. IMPERATO. — Intorno all’azione dei raggi Ron¬ 
tgen sul sistema neuromuscolare (tono, lavoro, eccitabilità 

elettrica). Tesi di laurea appr. con pieni voti assoluti, la lode e la 
stampa. Nuova Riv. clin. ter., n. 11 e 12, 1907. — Essendosi già 
introdotti i raggi Rontgen nella terapia delle malattie nervose 
senza peranco conoscerne l’azione fisiologica sul sistema nervoso 
1 A. si propone di svolgere tale studio con i mezzi più rigorosi 
possibili, specialmente grafici. Ne risulta che i raggi X determi¬ 
nano un aumento rilevante del lavoro muscolare, e un aumento 
discreto del tono muscolare, mentre non esercitano alcuna azione 
sull’eccitabilità elettrica dei muscoli. Tale azione si rivela sul si¬ 
stema nervoso motore più spiccata che sugli stessi muscoli e pro¬ 
priamente i raggi Rontgen dispiegano la loro azione principale sul 
cervello. 


31. N. QUARANTA. — Intorno all’ azione delle cor¬ 
renti AD ALTA FREQUENZA E AD ALTA TENSIONE SULL’ ORGA¬ 
NISMO. Nuova j Riv, clin. ter ., n. 12, 1907. — Anche per questo 
agente, così largamente introdotto nella terapia, manca uno studio 
sistematico della relativa azione fisiologica. Da numerose ricerche 
di estesiometica, ergografia, tonometria , elettrodiagnostica , ecc. 
1' A. rileva come dette correnti abbiano un’ azione superficiale, 
come l’insensibilità dell’ organismo alle stesse non sia assoluta, 
ma subordinata ad alcune esigenze tecniche, come esse non siano 
scevre di inconvenienti, come esercitino un’azione scarsa o nulla 
sui inuscòli, più. sensibile sul sistema nervoso , ma sempre molto 
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meno rilevante di quella esercitata «lai raggi X ; o propriamente 
sono più influenzati la sensibilità e il lavoro volitivo. 

32. L. MARENDUZZO. — Il tono muscolare nelle ne¬ 
vrosi. Nuova Riv. din. ter. , 1907. — Premette un largo cenno 
delle nozioni di fisiologia e di patologia del tono muscolare. Re¬ 
gistra i tracciati grafici miotonometrici di numerosi infermi di neu¬ 
rosi, e stabilisce sulle medie ottenute una scala del tono nelle di¬ 
verse neurosi , riconfermando la indipendenza tra tono e riflessi 
già notata da de Renzi e Coop. Rota la grande variabilità del 
tono muscolare e la grande relazione che lia con lo stato dei mu¬ 
scoli stessi (nutrizione sopratutto), più che con quello del sistema 
nervoso (natura prevalentemente miogena di Bottazzi). 

33. V. PATRIOELLI. — L’azione biologica dei raggi X 

SUL SANGUE E SUGLI ORGANI EMOPOIETICI. — Ri/.' meri. , 11 . 42, 

1907. — Simile indagine è suggerita all’ A. «lai risultati terapeu¬ 
tici ottenuti dalla radioterapia nella leucemia. Da numerose ricer¬ 
che negli animali conclude clic i raggi X sui cani normali dimi¬ 
nuiscono il numero dei leucociti, degli eritrociti e dell’emoglobina, 
che questa diminuzione è reale e non è la conseguenza di una 
chemiotassi negativa , che essa è dovuta ad un’ azione inibitrice 
sugli organi bufo ed emopoietici. Ritiene che negli infermi con 
leucemia l’analogo effetto abbia meccanismo ben differente e sia 
invece di natura distruttiva. 

34. E. COLLOCA. — Influenza del massaggio sui, tono 
muscolare. Nuova Riv. din. ter ., n. 3, 1909. — Mediante nume¬ 
rosi tracciati grafici miotonometrici rileva come il massaggio oppor¬ 
tunamente praticato aumenti il tono muscolare, mentre lo dimi- 
nuisce se è mal praticato ( grossolano o troppo prolungato ). Di 
tutte le manovre quella più efficace in tale senso è l’impastamen¬ 
to ; vengono in seconda linea il battimento, poi la frizione (questa 
agisce solo se profonda): lo sfioramento diminuisce il tono. 11 
massaggio rialza il tono anche negli individui affaticati o con ipo¬ 
tonia. 


35. A. GIOVINE.— Contributo allo studio- della spon- 
DlLOSl RIZOMELICA . Gazz. degli Ospedali, n. 138, 1907. —Ripren¬ 
dendo il lavoro deir Orlando ( n. 23 ) sullo stesso argomento , e 



aggiungendovi altri casi clinici, svolge parecchie considerazioni 
intorno all’etiologia, alla forma clinica, e alla terapia dell’affezio¬ 
ne. In quanto alla prima rileva come la malattia si manifesti an¬ 
che in età più giovane di quella comunemente indicata, come esi¬ 
sta nelle famiglie di questi infermi una tendenza alle forme reu¬ 
matiche articolari, come si debba anche rilevare nell’affezione un 
carattere famigliare o ereditario , e mette in evidenza principal¬ 
mente l’influenza della costituzione artritica. In quanto alla forma 
clinica dimostra come le tre forme descritte, 1’ articolare, la ner¬ 
vosa e la muscolare non siano entità morbose diverse, ma sem¬ 
plici varietà cliniche , come dimostrano le forme miste che 1’ A. 
ha riscontrato. In quanto alla cura finalmente rileva la ostinata 
tenacia di queste forme, l’utilità della faradizzazione energica cu¬ 
tanea sui dolori e principalmente l’efficacia dei bagni di luce. 

36. M. PLAJANO. — Contributo clinico alla semiolo¬ 
gia E ALLA RIEDUCAZIONE DELLE AFASIE. NilOVa RÌV . din . ter ., 

n. 12, 1908. — Prendendo occasione da un interessante caso di 
afasia V A. riporta lo schema o poligono del linguaggio del Grasset 
collocato idealmente nella zona dello psichismo inferiore ed in rap¬ 
porto con quella dello psichismo superiore. Sulla guida di tale schema 
e con apposite figure descrive il meccanismo e la localizzazione 
delle afasie poligonali (le comuni afasie, dette anche nucleari dal 
Pitres), di quelle sottopoligonali (o sottocorticali o pure di Déjerine) 
di quelle soprapoligonali (o ideo poligonali o psiconucleari di Pitres, 
o transcorticali di Pik), e quelle transpoligonali (o inter nucleari di 
Pitres). Per classificare una afasia in uno dei detti gruppi propone 
un prospetto di 8 ricerche secondo la indicazione di Gilbert Pallet, 
e applicando tali indagini al caso in questione ue deduce la dia¬ 
gnosi di afasia soprapoligonale e più precisamente ideo-motricc. 

Svolti questi concetti, un po’ schematici, espone la necessità 
didattica e semiologica di questi, e riferisce i concetti moderni sulle 
afasie i quali suggeriscono una maggiore larghezza di vedute nel- 
1’argomento. Termina con un saggio sulla rieducazione del linguag¬ 
gio praticata sulla guida degli schemi anzidetto 


37. E. ANTICO. — Eioerche intorno all’azione dei raggi 
Rontgen sul sistema neuro muscolare (riflessi tendinei e sen¬ 
sibilità). Nuova. Riv. clin. ter., n. 8, 1908. Tesi di laurea appr. con 
pieni voti assoluti. — Queste ricerche sono state praticate adope- 
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rancio il metodo del Boeri (ri. 36) per V ergografìa del lavoro co¬ 
siddetto riflesso (rotuleo) e con i più delicati mézzi di estesiome¬ 
tria. Esse continuano il lavoro di Imperato (n. 29) : dimostrano 
un’ azione un po’ meno marcata sulla eccitabilità riflessa di quella 
riscontrata da Imperato sulle altre funzioni di moto: un effetto 
più rilevante si rileva sulle sensibilità, specie su quella tattile e 
principalmente per le applicazioni cerebrali. Anche per queste ri¬ 
cerche, come per quelle di Imperato, si dimostra l’azione notevole 
dei raggi X sul sistema nervoso, azione che, per le piccole dosi, 
si traduce in un miglioramento nella funzionalità di tale tessuto. 

38. R. OAPRARO. — Sull’ azione della vibroterapia 
locale. Tesi di laurea appi', con pieni voti assoluti e lode , 1908.— 
Con mezzi grafici rigorosi (miotonogrammi, miogrammi, ergogram¬ 
mi ecc.) si ripetono per la vibroterapia le stesse ricerche già pra¬ 
ticate per la radioterapia da Imperato (n. 29) da Antico (n. 38). 
Se ne deduce che la vibroterapia, in dosi opportune, aumenta il 
lavoro muscolare volitivo e la eccitabilità elettrica dei muscoli ; 
essa induce inoltre un’ azione rogolarizzatriee sul tono muscolare. 
Le ricerche prosieguono. 


39. I). PAGANO.— Ricerche cliniche intorno all’azione 

4 % 

DI ALCUNE SOSTANZE SUL TONO MUSCOLARE. Nuova 1 tir . din . ter ., 

n. 2, 1909. — Da numerose ricerche praticate col miotonometro di 
Mosso e illustrate dai relativi miotonogrammi, conclude che hanno 
azione tonica sui muscoli per ordine di intensità; il caffè, i glicero- 
fosfati, la lecitina, lo zucchero e la china. Nocivo riesce 1’ alcool 
sul tono, e indispensabile invece il cloruro di sodio alimentare. 
Data la natura delle sostanze sperimentate queste ricerche hanno 
un discreto interesse, non solo per la terapia, ma anche per la 
igiene social 

40. B. RAG USA. — Ricerche sull’azione del massag- 
Gio. Tesi di laurea appr . con pieni voti assoluti , 1908. — È una 
continuazione del lavoro di Colloca (n. 33) sullo stesso argomento. 
Anche questo lavoro è ricco di miogrammi, miotonogrammi, ergo¬ 
grammi del lavoro volitivo, ergogrammi del lavoro riflesso col me¬ 
todo di Boeri (n. 36), e di dati estesiometrici. Si dimostra l’azione 
utile del massaggio sul tono, sul lavoro volitivo, la regolarizzazione 
dell’ eccitabilità cosiddetta riflessa, la diminuzione in primo tempo, 
e P aumento più tardi, della sensibilità dolorifica e barica. 
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41. A. LANZA. — Contributo allo studio della medi¬ 
cazione jonica. Tesi di laurea appr. con pieni voti assoluti, 1908. — 
La prima parte consiste in un’ampia e accurata rivista sull’ar¬ 
gomento della terapia jonica e vi è data larga parte alle relative 
nozioni di fisico-chimica. La seconda parte comprende alcuni ten 
fativi sperimentali e clinici (nell’ uomo) di jonizzazione dei sali di 
chinina. Queste ricerche sono peraltro tuttora in corso. 

42. G. POLITO. — Dissociazione della funzionalità 
meccanica DEL polmone. Il Tommasi, n. 21,1908.—Adoperando 
1’ emiesotorace dello Scarpa, col quale apparecchio si viene a sop¬ 
primere la funzionalità di uno dei due polmoni. l’A. ha pensato 
di misurare separatamente la capacità respiratoria di ciascun poi-. 
mone, in modo da svelare in questo modo quelle deficienze fun¬ 
zionali di un polmone che non si rivelano con la comune spirome¬ 
tria, nella cui cifra totale tale deficienza ò compensata dalla esage¬ 
razione funzionale dell’ altro polmone. Può questa indagine denun¬ 
ziare disposizioni alla tubercolosi di un polmone o tubercolosi già 
in atto. Ma sopprimendo la funzione di un polmone si può nel- 
P apice tubercoloso del polmone opposto, per la maggiore ventila¬ 
zione provocatavi, determinarsi quella comparsa di rantoli che, allo 
scopo di diagnosticare la tubercolosi latente, il Boeri (n. 46) pro¬ 
pose di determinare mediante il massaggip dell’ apice nella regione 
sopraclavicolare. La stessa dissociazione della funzionalità del pol¬ 
mone può utilizzarsi per limitare e per esagerare le inalazioni me¬ 
dicamentose nel solo polmone ammalato. 

N. B. — Queste ricerche souo quasi completamente il frutto di escogita¬ 
zioni personali del Polito, essendosi il Boeri limitato a qualche consiglio sul¬ 
l’argomento. 


43. G. JAFOLLA.— Ricerche sperimentali sull’influen¬ 
za DELLA CHININA E DELLA CHINA SUL TONO MUSCOLARE E SUL 

lavoro. Nuova Riv, din. ter., n. 1, 1909, — L’A. si propone di 
studiare la eventuale azione dinamogena e tonica della china e 
della chinina, anche in considerazione della notevole diffusione e 
della importanza sociale che vanno assumendo oggi tali sostanze 
in seguito all’odierno sviluppo della lotta antimalarica. Adoperando 
i noti mezzi grafici ergometrici e tonometrici trae la conclusione 
che mentre la chinina non influisce nò sul lavoro nò sul tono, la 
china non modifica sensibilmente il tono ma aumenta notevolmente 
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il lavoro volontario. L’eccitabilità neuromuscolare non si modifica 
nè per la china nè per la chinina. L’ azione suddetta per parte 
della china è dovuta ai numerosi principii della china stessa ed 
agisce sul sistema nervoso centrale. 


44. A. CAPONTGRL— Studio grafico degli effetti della 
RIEDUCAZIONE muscolare. Tesi di laurea , 1900, pieni vóti asso - 
luti, lode e stampa. — Si cerca di ottenere la riproduzione grafica 
di un movimento alquanto complesso e coordinato di cui si stu¬ 
diano le irregolarità e le deficienze prima della rieducazione e di 
cui si constatano obiettivamente i progressi dopo tale cura desu 1 
mendoli dalla regolarizzazione e dalla ritmica uniformità dei trac¬ 
ciati. L’A. adopera allo scopo diversi artifizii meccanici combinati 
con l’apparecchio grafico costituito dall’ergografo o da altro con¬ 
gegno. Si studia in questo modo l’influenza della rieducazione non 
solo sulla qualità (coordinazione) di un dato movimento, ma anche 
sulla quantità (lavoro eseguito) dello stesso. Si determinano con 
questo metodo l’importanza che il senso visivo assume nella coor¬ 
dinazione ed altre importanti circostanze. 


45. G. BARTOLI. — Influenza della funzione respira¬ 
toria sulla funzione cardiaca. Tesi di laurea, 1900, pieni voli 
assoluti. — Sopprimendo temporaneamente mediante 1’ emiesotorace 
Scarpa la funzione del polmone, sinistro o del destro o quella di 
entrambe le basi polmonari (medialate la fascia basilare), l’A. stu¬ 
dia il modo di comportarsi del cuore sia come volume (percussione, 
ortoroentgendiagrammi), sia come funzione (pressione cardio-va¬ 
scolare, sfigmogrammi, cardiogrammi), portando un interessante con¬ 
tributo allo studio della statica e della dinamica degli organi eli¬ 
do torà ci ci. 


40. V. MINICI. — Azione dell’aria calda e dell’ aria 
fredda sull’organismo. Tesi di laurea, 1900, pieni voti asso¬ 
luti. — L’aria calda e l’aria fredda sono prodotte mediante un ap¬ 
posito apparecchio della ditta Kàssel di Francoforte s. M. Coi me¬ 
todi ricordati a proposito dei lavori sopracitati si studia l’effetto 
dell’aria calda e di quella fredda sul sistema ne uro - muscolare (la¬ 
voro volitivo, eccitabilità elettro-muscolare, riflessi tendinei, tono 
muscolare, sensibilità eec.), nonché l’azione generale, e tali effetti 
si esaminano dissociando, con opportuni artifizii, il fattore termico, 
da quello meccanico del getto di aria, e dal fattore ventilazione. 

• VJ 



47. A. FANELLI. — Sulla cura fisica dell’ enfisExMA. 
Tesi di laurea, 1909 , pieni voti assoluti. — Ricerca sistematica¬ 
mente in molti eufìsematici della Clinica gii effetti curativi della 
cura fisica praticata mediante l’aeroterapia e la sedia di Rossbach, 
nonché gii altri mezzi più semplici (come quello dei de Renzi). Ri¬ 
leva e discute l’influenza rispettiva sui disturbi subiettivi, i sin¬ 
tomi fìsici, i dati spirometrici, pneumatoinetrici, dinamometrici, il 
peso del corpo, ecc. 


48.° E. ROMANO.— Sul valore semeologico della ga¬ 
strodiafanoscopia. Tesi di laureo, 1910, pieni voti assoluti .— 
Comprende buona parte delle ricerche dal Boeri riferite nel lavoro, 
n. 62. 


49.* L. CHIARAVALLOTI. — Sull’azione del riposo e 
dell’esercizio. Tesi di laurea , 1910 pieni voti assoluti, lode e 
stampa. — È un lavoro completo intorno all’influenza del riposo e 
del lavoro sulle funzioni, dell’organismo, sopratutto quelle neuro- 
muscolari. 


50.° U. MASUCCI. — Stupii grafici sulla rieducazione 
muscolare. Nuova Rivista din. terap ., 1909, n. 9-10. — Con op¬ 
portuni e speciali dispositivi ottiene una. dimostrazione obiettiva 

• / 

metrica e grafica, degli effetti della rieducazione muscolare. 


51. ° G. JAFOLLA. — Sull’azione fisiologica e tera¬ 
peutica della doccia di aria calda. Gazz. internaz. di Me¬ 
dicina ecc., n. 44, 1910—È un contributo sperimentale corredato 
di numerose ricerche di dinamometria, ergografìa, miotonometria, 
estesiometria ecc. sulla influenza della termoterapia sull’organismo. 

52. ° G. JAFOLLA. — La gastroortodiafanoscopia nelle 

PTOSI E NELLE DILATAZIONI DELLO STOMACO. La nuova RÌV. din. 

ter., n. 10, 1910. — È un metodo proposto dall’A. per stabilire i 
confini dello stomaco mediante 1’ osservazione di una sonda ga¬ 
strica a terminazione metallica per mezzo della ortodiafanoscopia. 

• ’ • 

53. ° G. POLITO. — Ricerche sperimentali (sull’uomo) in¬ 
torno ALLA MECCANICA ENDOTORACICA CON PARTICOLARE RI- 
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guardo alla CLINICA. Gcizz. interna?, di Medie, e ch’ir. , 11 . 15, 
1911. — Queste osservazioni vengono praticate immobilizzando ora 
uno ora un’ altro polmone mediante V applicazione dell' emiesoto- 
race Scarpa e esaminando gli effetti che ne vengono determinati 
sul polmone opposto, sul diaframma e sul cuore. 

54.° L. FUSCO. — Sul lavoro dinamico e sul lavoro 
statico in terapia. Tesi di laurea, 1911, pieni voti assoluti. — 
Sono ricerche destinate a stabilire il valore fisiologico e terapeu¬ 
tico di queste due forme di lavoro così diverse nella loro intima 
natura. . 


55.° L. LA VISTA. — Sull’azione terapeutica del ter¬ 
moforo sull’organismo. Tesi di laurea , 1911 , pieni voti assoluti 
e lode. — Sono eseguite in questo lavoro le stesse ricerche sul¬ 
l’azione del termoforo che furono eseguite nel lavoo 51 sulla azione 
della doccia di aria, calda. 


56.° M. TURI. — La moderna semiologia fisica dello 

STOMACO SECONDO LA INDAGINE RADIOLOGICA. Tesi di laurea , 

pieni voti assoluti .—Rivede diligentemente la semiologia fisica dello 
stomaco sulla guida dell’ indagine radiologica , esamina e spiega 
l’apparente dissidio tra la figura anatomica e quella radiologica 
dello stomaco. 


57.° G. STRATIOÒ. — Ricerche intorno ad un caso di 

i 

emIanestesia stereogn OSTICA . Tesi di laurea I .) 1911.— 

Riporta un’interessante caso clinico che si presta ad un diligente 
studio sulla sensibilità stereognostica e sulle rispettive alterazioni 
patologiche. 


58.° G. IAGOBUOOI. — Sull’azione protettrice del 
PILORO. Rieerche sperimentali. Tesi di larea, 1911, pieni voti as¬ 
soluti. — Mediante opportuno dispositivo sperimentale esamina 
il meccanismo difensivo del piloro in seguito all’ introduzione di 
sostanze venefiche nello stomaco e stabilisce che si tratta di un 
semplice meccanismo riflesso pel quale lo sfintere pilorieo si chiude 
sotto l’azione irritante delle sostanze che tale azione determinano 

sulla mucosa gastrica. 
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59.' L. VETEELLA.— Azione comparativa del lavoro 

SI AI ICO E DI QUELLO DINAMICO SULLE FUNZIONI NEURO-MUSCO¬ 
LARI. Tesi di laurea, 1911, pieni voti assoluti. —Con questo la¬ 
voro vengono completate le ricerche intraprese nel lavoro n. 54. 

. 00. D. bT QUELLA. Sulla jonizzazione terapeutica. 
Tesi di laurea , 1911. - Stabilisce con osservazioni 

sperimentali la penetrazione e l’azione terapeutica dei medicamenti 
per mezzo della jonizzazione. Notevoli i risultati delle ricerche con 
cui riproduce l’esperimento del Leduc sulla importanza della po¬ 
larità in rapporto con la dissociazione degli joni. 

61.° MERLINO. — Ricerche sperimentali sulla cura 
delle inalazioni. Tesi di laurea, 1911, pieni voti assoluti e 
lode. — Stabilisce con ricerche sperimentali la penetrazione delle 
sostanze inalate nell’ albero respiratorio. Conchiude per la scarsa 
penetrazione delle stesse in base a diversi sperimenti tra cui quello 
pel quale una cavia che ha soggiornato un’ora in un ambiente sa" 
turo di una nebulizzazione di soluzione concentrata di stricnina, 
non ne risente alcun inconveniente mentre una cavia cui si intro¬ 
duce nella trachea una goccia sola di tale soluzione muore ful¬ 
minata iu pochi minuti. 


0.j. 1 iof. U. MAS UCCI. — Dei metodi per riconoscere 
e VALUTARE l’astenia muscolare. Tesi per la libera doc. in se¬ 
miologia medica. Napoli Stabil. Tipogr. Raimondi, 1912. — È un 
volume di 200 pag. con circa 100 figure. Questo lavoro è stato ese¬ 
guito sotto la direzione del Boeri nella Sezione di Terapia fisica 
dallo stesso diretta e annessa alla l. a Clinica medica di Napoli. 
L’A. rilevando lo scarso valore della sindrome subiettiva dell’amio- 
stenia si propone di studiarne la sindrome obiettiva. E questa ri¬ 
cerca nelle alterazioni delle diverse proprietà funzionali inerenti 
al sistema neuro-muscolare. Ne rileva l’utilità di introdurre in Cli¬ 
nica, a tale scopo, la miotonometria ; rileva il maggior valore che 
deve attribuirsi , per la valutazione delle amiostenie , all’ esame 
del lavoro volontario o della eccitabilità volitiva. Critica il valore 
dell’esame dinamometrico, e sostiene la superiorità dell’ergogramma : 
a questo proposito dimostra però che, ai fini della semiologia delle 
amiostenie, più che all’elemento quantitativo, deve attribuirsi im¬ 
portanza alla fisonomia della curva ergografica, al quoziente tra 
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In base e l’altezza dell’ergogramma e alla figura geometrica di 
questo. Rileva infatti che caratteristico dell’amiostenia è piuttosto 
l’accorciamento dell’altezza che non quello della base dell’ ergo¬ 
gramma ; prevale cioè un difetto della contrattilità iniziale sull'au- 
mento dell’esauribilità. Discreto valore ha anche l’esame dell’ec¬ 
citabilità elettrica, scarso quello dei riflessi tendinei. 

L’insieme di queste ricerche serve abbastanza bene a diagno¬ 
sticare l’esistenza e il grado dell’amiostenia, ma l’A. osserva che 

non è possibile distinguere l’amiostenia di una malattia da quella 

* 

di un’altra. 


G3. Prof. G. JAFOLLA.— Azione fisiologica e terapeutica 
DELLA meccanoterapia sui MUSCOLI. Tesi per la Uh. doc. in te¬ 
rapia fisica. (Napoli. Tipi Errico Fazio, 1912). — Volume di 232 pag 
con 129 ligure. Anche questo lavoro è stato eseguito nella Sezione 
di Terapia fìsica della l. a Clinica medica sotto la direzione del 
prof. Boeri. Lo Jafolla dimostra anzitutto che la mecca note rapi a 
è tuttora fondata su alcuni principii fisiologici e meccanici i qual 
non sono in perfetto accordo con le leggi biologiche della con tra 
zione muscolare. Egli ha perciò riveduto e controllato l'intero ca 
pitolo della meccanoterapia sulla base delle più precise leggi ma 
tematiche rigorosamente applicate alla meccanica animale, ila quind 
prima di tutto corretta l’applicazione della legge di Schwann co 
illunemente e a torto messa a fondamento della meccanoterapia 
Ha stabilito le condizioni cui deve rispondere la meccanoterapia ra 
zinnale, tra cui le principali sono l’esecuzione del lavoro in con¬ 
trazione esclusivamente dinamica con esclusione delle contrazioni 
statiche, il ritmo più opportuno del movimento, la costanza della re 
sisteuza ecc. Stabilisce le leggi di meccanica cui deve rispondere 
determina i vantaggi che la meccanoterapia ha sulla ginnastica ma¬ 
nuale, il rendimento quasi doppio che il muscolo ne ritrae, la mag¬ 
giore utilità della meccanoterapia passiva in paragone di quella 
attiva , e le ragioni di tali vantaggi. Tutto il lavoro è illustrato 
da numerose grafiche e da rigorose formule matematiche. 



64. P. FERRARIS. — Ricerche cliniche sulla rieduca¬ 
zione dell’apparecchio respiratorio. Tesi ili laureai Ja 
jOb/s/40 1913.—Comprende buona parte delle ricerche su cui si 
basa la pubblicazione 76 del Boeri. 





fi.», S. LIGHlvRi. —Aneurisma aortico o pleurite pul¬ 
sante? Tesi di laurea: pieni voti assoluti e lode. — È un acmi rato 
studio clinico, corredato di tavole sfidino cardiografiche e radio- 
grafiche, riguardanti un caso di difficile diagnosi. 

(i(i. S. SCEMA. — Sulle iniezioni kndotraciieali. Tesi di 

laurea? jAAstvUCjó 6 1 1 f. — Comprende numerose ricerche cli¬ 
niche e sperimentali che servirono poi alla pubblicazione 75 del 
Boeri. 

07. II. LANZA. — Sulla esplorazione continua del chi¬ 
mismo GASTRICO MEDIANTE IL SONDAGGIO A PERMANENZA. Ri/. 

uwd., n. 21 , 1015. Col metodo suindicato determina la. curva 
grafica della funzione gastrica osservata in modo continuo, a dif¬ 
ferenza delle osservazioni comuni le quali si limitano ad un’ os¬ 
servazione unica della funzione gastrica in un dato momento iso- 

lato. Ne derivano interessanti contributi alla diagnosi funzionale 
dello stomaco. 


08. I . POI)!)A. P-IC10RCIIE CLINICHE SUL MORBO DI STIL- 
ler. Tesi di laurea;JtW/'/'f'O. 1915. _ Raccoglie un nu¬ 
mero considerevole di osservazioni su soggetti sani e inferrai. Esa 
mina il valore morfologico della X costola fluttuante mettendo in 
rapporto tale segno con la costituzione degli individui esaminati. 
Particolarmente eerea di stabilire, accanto alla costituzione morfo¬ 
logica o anatomica, la costituzione funzionale del morbo di Stilici-, 
estendendola oltre che alle funzioni neuro muscolari anche a quelle 
degli organi della vita vegetativa. 

(fi). 0 G. SETZU — Sul valore reale della diatermia 

COME MEZZO DI PRODUZIONE DI CALORE DEI TESSUTI VIVI E 

MORTI dell’obCtAnismo. Gazz. osped., 1915, n. 52. — Con questo 
lavoro sperimentale sono studiate le leggi della produzione del 
calore per mezzo della diatermia. Interessante il fatto elie mentre 
nei tessuti morti è tacile produrre un aumento , anche notevole, 
della temperatura mediante la diatermia, nei tessuti vivi si riesce 
appena ad elevare di pochi gradi la temperatura stessa. L’A. at¬ 
tribuisce questo fatto singolare ad un riflesso circolatorio che 
nell’ organismo vivo produce la diatermia. 

**.»-•* • » >f ' : ' f V‘- r _ ' < . J* < 
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70. ‘ G. SETZU. — Ricerche comparative sul potere ih 
term o penetrazione ece. Gazz. interri, di mcd. e chir. anno 1915, 
il 51. Riprendendo le ricerche della pubblicazione precedente ed 
esperi ménta ndo con i mezzi termoterapici comunemente adoperati, 
stabilisce la scala del potere di riscaldamento dei tessuti che pos¬ 
seggono tali mezzi. , 

71. ° R. LANZA. — L’ afonia nei vizii mitratici. Gazz. 
Osped., n. 5, 1916. — Passando in rassegna le diverse cause di 
di afonia nelle cardiopatie , riferisce alcuni casi clinici , di cui 
qualcuno corredato da autopsia , dai quali risulta che nei vizii 
mitratici può anche occorrere un’afonia non dovuta alle note ia¬ 
ti uenze sul ricorrente, ma ad edema delle corde vocali. 

72. A. MANOOSU. — Sulla determinazione della ve¬ 
locità DEL SANGUE NELL’ESAME FUNZIONALE DEL CUORE, lesi 

di lawrea\j^yvut 1916. — Passa in rivista tutti i mezzi 
suggeriti per determinare il lavoro ossia la capacità funzionale del 
cuore. Ne conchiude che il migliore criterio è fornito dalle modi¬ 
ficazioni che subisce la pressione del sangue sotto 1’ influenza di 
un lavoro determinato, tenendo conto anche della frequenza delle 
rivoluzioni cardiache. Però osserva che la pressione cardio-vasco¬ 
lare costituendo più che altro un elemento statico della funzione 
cardiaca, riesce utile, per la determinazione del lavoro del cuore, 
tener conto anche dell’ eleménto dinamico rappresentato dalla ve¬ 
locità del sangue. La quale ultima misura per mezzo dello sfigmo- 
dinamometro del Sai aghi. 


73. E. Z AG ARI. — Ricerche istologiche sulla dissen¬ 
teria amebica. . — A completamento delle ri- 

Cc’r' |jL . -v %• . — A fc - ( * • * v * . * * « 

cerche del Boeri espone le proprie ricerche sulla morfologia delle 
amebe e sulle alterazioni istologiche nell’ intestino degli infermi 
periti per dissenteria amebica. 
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L>. — Riviste, articoli di enciclopedie, pubblicazioni 

popolari. 

Di queste pubblicazioni si riferisce qui soltanto il titolo. 

1 . La peptonuria (Rivista) Gazzetta delle cliniche, anno 1892.- 

2. Le glucosurie sperimentali tossiche. Idem 1892. 

| 

8 . Stridii sulla tubercolosi e sul diabete del prof . de Benzi. Le scuole 
italiane di clinica medica, Edit. F. Vallagli, Milano. 

4 . Manuale di chimica clinica [prof. E. Beale) : compilato dal dot¬ 
tor Giovanni Boeri . Editore Preisig, Napoli 1894. 

5 . Lezioni di clinica' medica del prof, de Benzi, raccolte dall’assi¬ 
stente G. Boeri. Gazzetta degli ospedali 1893, 1894, 1895, Ri¬ 
vista din. terap. 1894 ecc. (Non rassegnate perchè troppo nu¬ 
merose e di importanza secondaria). 

• • 

0 . Le malattie professionali. Biblioteca medica popolare. Editore 
Fr. Val lardi, Milano, 2 voi. 

7. I veleni dell’ organismo. Idem, 1 voi. 

8. . Collaborazione nella Divista italiana' di clinica medica. Editore 
Fr. Vallardi, Milano 1893 (non esibita). 

9. Articoli « Infezione ecc. ». Enciclopedia medica. Edit. Fr. Val¬ 
lardi, Milano. 

10 . Articoli « Cachessia strumipriva, Clorosi, Diplegia, Emiplegia, 
Encefalite, Encefalocele, Paralisi labio-glosso-faringea, Eredo-atas- 
sia-cerebéllare, Grido, Paralisi di Griibler, Idrocefalo , Insola¬ 
zione, ecc. » pel Dizionario delle scienze mediche. Edit. Fran¬ 
cesco Vallardi, Milano. 






